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SIROP.  — Mol  derive,  suivarl  les  uns , de  cop5>, 
tirer,  et  de  6™s  sue,  et,  suivanl  d’aulres,  dcsiruph, 
sirab  on  scharab , mots  arabes  qui  signifient  potion. 
Cetle  derniere  etymologie  esl  la  plus  vraisemblable ; 
en  efi'et,  les  sirops,  inconnus  aux  Grecs,  ontele  in- 
venles  par  les  Arabes. 

Les  sirops  sont  des  preparations  officinales , de 
consislance  visqueuse,  formees  d'eau,  on  d’un  liquide 
medicamenteux,  et  de  sucre  qui  y est  lenu  on  disso- 
lution, et  qui  donne  la  consislance  indiquee.  L’eau 
pure,  comme  nous  venons  de  le  dire  , peut  servir  a 
preparer  un  sirop  , qu’on  nomine  sirop  de  sucre  , ou 
strop  simple.  Les  liquides  medicamenteux  sont  tres- 
varies  : ce  sont  des  infusions  , des  decoctions  , des 
caux  dislillees , des  sues  exprimes  de  plaules  , des 
sues  fermentes  de  fruits,  des  sues  emulsifs,  le  vin  , 
le  vinaigre,  quelquefois  plusieurs  sorles  des  liquides 
preeddeuts , quand  le  sirop  est  compose.  Souvent  le 
sirop  simple  sert  de  base  aux  sirops  composes.  Nous 
ne  nous  etendrons  pas  sur  les  regies  particulieres 
propres  a la  preparation  des  sirops  , el  qui  sont  du 
ressort  de  la  pharmacie.  Nous  indiquerons  ce  qu’il  y 
a de  plus  essenliel  et  de  plus  general  a connaitre  sur 
cetle  preparation.  La  premiere  condition  , e’est  que 
les  liquides  que  l’on  veut  convertir  en  sirop  puissent 
dissoudre  le  sucre  : ainsi  les  liquides  elheres  ou 
huileux  ne  peuvent  pas  servir  de  base  a des  sirops. 
La  quantitc  de  sucre  qu’on  doit  employer  varie  un 
peu,  suivanl  la  nature  du  liquide  ; en  general , deux 
parties  de  matiere  sucre'c  soul  necessaires  pour  une 


du  liquide.  On  doit  eviler  que  les  propriete's  du  li- 
quide medicamenteux  ne  soient  alterees  lors  de  son 
melange  avec  le  sucre  : pour  cela,  it  faut , si  le  li- 
quide estvolatil,  ou  conticnt  des  principes  suscepli- 
bles  de  se  dissiper  par  la  chaleur  , faire  fondre  la 
quantile  de  sucre  convenable  a froid  , ou  seulement 
a 1’aide  d’une  legere  chaleur  ; si  le  liquide  n’est  point 
expose  a s’altdrer  par  la  chaleur,  on  y fond  le  sucre, 
on  le  clarific  par  ebullition,  et  on  le  ramene  par 
evaporation  a la  consislance  requise;  enfin,  si,  dans 
le  meme  sirop,  on  veut  conserver  les  principes  fixes 
et  les  principes  volalils  du  liquide  , on  emploiera  , 
pour  y dissoudre  le  sucre,  les  deux  manipulations 
precedenles.  C’est  d’apres  le  procede  employe  qu’on 
divise  les  sirops  en  sirops  par  solution  , sirops  par 
ebullition  ou  par  coction  , et  sirops  par  solution  et 
ebullition  reunies  : division  preferable  a celle  qui  est 
fondee  sur  les  operations  prealabies  employees  pour 
oblcnirle  liquide  medicamenteux,  comme  on  le  fai— 
sail  en  distinguanl  des  sirops  par  infusion  , par  dis- 
tillation, par  expression,  etc.  Nous  ajouterons,  rela- 
livement  a la  confection  el  a la  conservation  des 
sirops,  qu’on  doit  employer  un  sucre'  ties  pur  ; que 
la  clarification  doit  elre  parfaile  ; que  I’evaporalion 
du  sirop  doit  se  faire  rapidement  etagros  bouillons; 
que  les  sirops  doivent  elre  cuils  toujours  au  memo 
degre  : cependant  on  peut  leur  donner,  l’hiver,  un 
degre  de  moins  que  l’ete ; qu’ils  doivent  etre  mis 
dans  des  vases  bicn  secs , qui  ne  seronl  fermes  que 
lorsque  le  sirop  sera  complelcmcnt  refroidi ; qu’en- 
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SODIUM. 


fin  on  les  conservera  dans  des  endroits  frais  et  dans 
desvaisseaux  tonjours  pleins  el  bien  bouches. 

Les  sirops  ont  des  proprietes  differentes  suivant 
les  liquides  roedicamenteux  employes  pour  leur 
composition.  II  en  esl  fait  mention  a chacun  des 
medicaments  qui  font  le  sujel  d’uu  article  dans  ce 
Dictionnaire.  Les  uns  sont  tres-aclifs  en  raison  des 
proprietes  energiques  des  substances  qui  entrent 
dans  leur  composition;  tels  sont  les  sirops  d'opium, 
d’acide  hydrocyaniquo , etc.;  d’autres  ont  des  pro- 
prietes tres-actives  , quoique  moins  energiques  , ct 
doivent  encore  etre  adminislrcs  a faibles  doses  : tels 
sont  les  sirops  d’elher,  ceux  prepares  avec  des  eaux 
distillees  stimulantes,  avec  des  infusions  ou  decoc- 
tions de  substances  toniques  , comme  le  quinquina  , 
les  plantes  antiscorbutiques,  le  sirop  d’ipecacuanha, 
les  divers  sirops  purgatifs.  D’autres  enfin,  en  plus 
grand  nombre,  n’ont  que  des  proprietes  peu  pronon- 
cees,  et  servent  particulierement  a edulcorer  des 
tisanes  et  des  potions,  ou,  meles  a l’eau,  forment 
une  boisson  agreable  ; tels  sont  les  sirops  prepares 
avec  des  infusions  de  plantes  aroraatiques,  ceux  qui 
sont  composes  avec  des  liquides  mucilagineux,  emul- 
sifs , acidules  , etc.  On  se  sert  encore  souvent  des 
sirops  pour  donner  a des  poudres  medicaraenteuses 
la  consistance  necessaire  pour  les  converlir  en  bols , 
pilules,  elecluaires. 

* SODIUM  ( Chimie  ct  medecine  legale  ).  Ce  metal 
a la  plus  grande  analogie  avec  le  potassium.  On 
l’obtient  par  le  meme  procede  ; seulement  on  melc 
un  peu  de  polassc  a la  soude  que  l'on  emploie  , afin 
de  favoriser  sa  decomposition.  La  maceration  du 
sodium  obtenu  , dans  de  l'hnile  de  petrole  ou  de 
terebenthine  , enleve  facilement  le  potassium  qui 
l’allere. 

Ce  metal  ressemble  a de  l’argent ; il  est  plus  mou 
que  les  autres  metaux , se  veduit  facilement  en 
leuilles  minces.  Son  poids  specifique  est  de  0,97  , 
son  poids  atomiqne  est  290,90.  II  fond  a 90  degres. 
II  nese  volatilise  pas  comme  le  potassium  , se  trans- 
forme en  oxyde  au  contact  de  l’oxygene  ou  de  I'air. 
II  peut  y bruler  et  projeter  aulour  de  lui  des  elin- 
cclles.  II  s’oxyde , puis  se  dissout  dans  l'eau , mais 
il  n’y  briilc  pas.  II  n’a  pas  d’usages. 

Oocydes.  II  donne  deux  oxydes,  un  protoxyde  et  un 
bi-oxyde,  qui  s’obtiennenl  directement  ; ils  ne  sont 
pas  usiles.  Il  n’en  est  pas  de  meme  de  l’bydrale  de 
protoxyde  , ou  la  soude,  soda,  alcali  mineral,  etc. 
Sa  composition  al’etal  anhydre  est  74,42  parlies  de 
sodium  et  25,58  d’oxygene.  On  1’oblient,  pour  les 
besoius  du  commerce,  en  calcinant  certaines  plantes 
qui  croissent  sur  le  bord  de  la  mer,  et  principale- 
ment  du  salsola  soda  , du  satsola  kali , du  salicornia 
annua,  salsoda  tragus,  atriplex  portalaco'ides , slalice 
limonium.  Les  cendres  qui  resultent  de  celte  com- 
bustion s’agglutinent  eu  morceaux  et  forment  la 
soude  que  l’on  livre  an  commerce.  Celle  qui  pro- 
vient  dela  combustion  des  algues  estappelee  soude 
de  varec  : elle  est  moins  riche  en  soude  et  elle  con- 
lient  de  l’iodurc  de  sodium.  C’est  avec  ees  soudes  du 
commerce  que  l’on  prepare  la  soude  pure  ou  a l’al- 


cool  , par  les  memes  moyens  que  ceux  mis  en  usage 
pour  obtenir  la  potasse. 

Les  caracleres  chimiqucs  et  toxiques  de  la  soude 
sont  les  suivanls  : solide  , d'un  blanc  un  peu  gri- 
satre,  altirant  d’abord  l’humidile  de  fair , absorbant 
ensuitc  I'acide  carbonique  en  se  transformant  en 
un  carbonate  efflorescent.  Ires  causlique , verdissant 
le  sirop  de  violette  , tres-soluble  dans  l’eau  ; la  dis- 
solution ne  precipile  pas  par  I’acide  carbonique  ; 
elle  ne  fait  pas  effervescence  avec  les  acides  forts  ; 
I'acide  tartrique  et  le  chlorure  de  platine  n’y  font 
pas  nailre  de  precipite.  Il  en  est  de  meme  de  l’a- 
cide  nilro-picrique , quand  la  soude  est  ctcndue 
d’eau.  Le  sulfate  d’alumine  n’y  forme  pas  de  cris- 
taux.  Enfin  , a l’etat  solide  , elle  colore  en  jaune  la 
flamme  exlerieure  du  chalumeau.  Ces  divers  carac- 
teres  ne  sont  applicables  qu’a  la  soude  pure. 

Melee  a du  vin,  la  soude  lui  donne  une  leinte 
d’un  vert-brunatre.  Elle  rend  le  lait  plus  fluide,  ainsi 
que  toutes  les  liqueurs  animales ; elle  dissout  meme 
les  matieres  animales  solides.  S’il  s’agissait  de  la 
reconnailre  dans  de  pareils  melanges  , il  faudrait 
s’attacher  d’abord  a demonlrer  les  proprietes  alca- 
ldes de  la  liqueur,  y faire  passer  ensuite  un  courant 
de  chlore , concentrer  le  liquide  ety  conslater  les 
caracleres  negalifs  de  la  soude  , puis  evaporer  jus- 
qu’a  siccite  , calciner  meme  fortement  au  feu  et  se 
servir  du  chalumeau  pour  la  reconnailre. 

Dans  les  cas  d’empoisonnement , on  peut  eprou- 
ver  parfois  des  difficultes  dans  I’analyse.  La  soude 
a pu  etre  transformee  en  sets  par  les  acides  fibres 
de  1’estomac  , et  il  est  alors  impossible  de  conslater 
les  proprietes  alcaldes  de  la  substance  veneneuse. 
II  faut  alors  s’attacher  a prouver  qu’il  existe  dans 
l’cstomac  une  proportion  de  sels  de  soude  qui  ne  s’y 
rencontre  pas  ordinairement,  en  se  servant  du  pro- 
cede que  nous  venons  de  decrire ; et  comme  les  al- 
terations pathologiques  auxquelles  les  alcalis  don- 
nent  lieu  ne  peuvent  paz  etre  produites  par  une 
substance  saline  seule  , on  elablit  une  probability 
d empoisonnement  en  rapprochant  ces  deux  ordres 
de  fails  : la  coincidence  d’alterations  profondes  avec 
l’existence  d’une  proportion  considerable  d’un  sel  a 
base  de  soude. 

La  soude  causlique  exerce  sur  l’economie  animale 
une  action  des  plus  energiques.  C’est  une  substance 
tres-corrosive,  qui  attaque  les  tissus  , les  dissout  et 
perfore  les  organes  a parois  membraneuses.  On  ne 
connait  pas  d’exemple  d’enpoisonnement  par  cette 
substance,  ce  qui  tient  a ceque,  dans  l’elat  ou  on  la 
rencontre  dans  le  commerce  , elle  est  consideree 
comme  une  substance  moins  energique  que  la  po- 
tasse. L’ensemble  des  symplomes  qu’elle  pourrait 
developper est  le  suivant:  saveur  acre,  causlique, 
des  plus  desagreables , sentiment  de  brulure  tres- 
fortea  la  bouche  , au  pharynx  , a l’oesophage  et  dans 
l’estomac  , nausees , envies  de  vomir  et  vomisse- 
menls  de  matieres  qui  ne  produisent  aucuu  effet 
notable  sur  le  carreau  ; ces  matieres  sont  frequem- 
raent  melees  de  stries  de  sang , circonstances  qui 
accompagnent  souvent  les  empoisonnements  par  les 
matures  alcalines ; un  resserrement  considerable 


ties  divers  organes  que  je  viens  d’indiquer ; des  con- 
vulsions produites  par  la  violence  des  donleurs  ; 
line  alteration  profonde  dans  Ics  traits  de  la  face  ; 
une  sueur  froide  generale;  des  hoquets  continuels  ; 
un  pouls  petit,  frequent , filiforme;  un  refroidisse- 
raent  des  extremites.  Cel  etat  persiste  pendant  toute 
la  duree  de  Taction  du  caustique.  Quelquefois  il  se 
manifesto  , pendant  cede  periode  deja  si  doulou- 
reuse  , une  nouvelle  periode  de  douleur  qui  s’elen- 
dent  dans  la  lotalite  de  l’abdomen , et  qui  indiquent 
la  perforation  de  l'estomac  avec  cpanchemcnt  dans 
la  cavile  du  periloine  des  matieres  qui  elaient  con- 
tenues  dans  la  cavite  gastrique;  la  mort  est  alors 
promple , elle  a lieu  dans  l’espace  de  quelques 
heures.  Mais  si  l’estomac  n’a  pas  ete  perfore , un 
etat  de  calme  succede  a ces  symplomes  si  doulou- 
reux , etat  pendant  lequel  le  inalade  tombe  dans 
l'affaissemenl ; puis  survienl  un  ensemble  de  pheno- 
menes  qui  denotenl  la  phlegmasie  la  plus  intense 
de  la  bouche  , de  l’oesophagc  el  de  l’estomac  ; cha- 
leur  vive  dans  toutes  ces  parties;  gonflement  qui 
s’oppose  a toute  deglutition ; hoquets  et  nausees  ; 
crachotements  continuels  ; soif  des  plus  intenses  ; 
etat  douloureux  de  toutcsles  regions  que  ces  organes 
occupent ; chaleur  generale  qui  porte  le  inalade  a re- 
cbercher  1'impression  du  froid  ; plus  tard,  l’epidermo 
de  la  bouche  et  du  pharynx  se  detache.  On  trouve 
dans  les  evacuations  alvines  qui  se  sont  montrees  , 
meme  des  le  debut  de  l’empoisonnement , des  debris 
membraneux  , du  sang  , et  ces  evacuations  sont  con- 
stamment  accompagnees  d’epreinles  insupportables. 
Enfin  , heureux  si  tous  ces  symplomes  se  dissipent 
graduellement  pour  faire  place  a un  etat  de  lan- 
gueur,  de  faiblesse  generale,  a des  fonctions  diges- 
tives difficiles  meme  pour  les  aliments  les  plus  le- 
gers,  eta  la  convalescence  plus  difficile  encore  qui 
suit  les  empoisonnemeuls  par  toutes  les  substances 
caustiques. 

Les  alterations  palhologiques  que  developpe  co 
poison  sont  des  destructions  de  lissus  sanseschares ; 
des  ulcerations ; une  rougeur  et  une  injection 
des  organes  avec  lesquels  il  est  en  contact,  en  un 
mot , toutes  les  alterations  qui  ressortent  d’une  in- 
flammation intense.  Les  contrc-poisons  de  la  soudo 
sont  tous  les  acides ; mais  l’on  doit  s’adresser  de 
preference  a l'acide  acetique  elendu  d’eau , au  vi- 
naigre,  parce  qu’il  n’ofl're  pas  les  memes  proprieles 
caustiques.  Il  faudrait  done,  dans  un  cas  d’empoi- 
sonnemenl,  faire  prendre  au  malade  de  1'eau  vinai- 
gree.‘ 

La  soude  du  commerce  n'est  qu’un  carbonate  al- 
calin  renfermant  en  outre  du  sulfure  de  sodium , 
du  sulfate  de  soude,  du  chlorure  de  sodium,  du 
carbonate  et  du  sulfate  de  polasse  , et  une  cendre 
terreuse  insoluble.  Outre  le  procede  que  nous  avons 
indique,  et  qui  consiste  a 1’oblenir  de  1’incineration 
de  certaines  plantes  marines,  on  la  retire  encore  : 
1°  de  certains  lacs  d’figypte  qui  se  dessechent  pen- 
dant les  chaleurs  et  laissent  de  la  soude  a nu  ; 2°  on 
en  fait  d’artificielles,  composees  de  soude  caustique, 
%de  carbonate  do  soude,  de  sel  marin , de  sulfure  de 
calcium  uni  a la  chaux,  et  de  charbou,  A cct  effet , 


on  calcine  ensemble  180  parlies  de  sulfate  de  soude, 
180  parlies  de  craie,  el  110  parlies  de  poussiere  de 
charbon  de  bois  ou  de  terre. 

La  soude  du  commerce  partage  toutes  les  pro- 
prietes  chimiques  de  la  .soude  pure,  avec  cede  diffe- 
rence qu'elle  fail  effervescence  avec  les  acides  foi  ls, 
et  qu’elle  est  alleree  par  les  matieres  etrangercs 
dont  je  viens  de  faire  remuneration. 

Sels  de  soude.  Nous  citerons  les  plus  usiles  : 

Carbonate  de  soude.  II  fait  la  base  de  la  soude 
du  commerce;  on  s’en  sert  pour  faire  le  savon  du.r, 
pour  fabriquer  le  verre,  pour  couler  les  lessives,  et 
pour  quelques  operations  de  teinture. 

Bicarbonate  de  soude.  Il  s’en  trouve  en  Ires- 
grande  quantile  dans  les  eaux  de  ^ichy,  qui  le  four- 
nissent  pour  les  usages  de  la  medecine.  Mais  on 
peut  le  preparer  en  exposant  a faction  du  gaz  acide 
carbonique  un  melange  dp  quatre  parties  de  carbo- 
nate de  soude  effleuree  avec  une  partie  de  sel  cris- 
tallise  pulverulent.  On  enleve  ensuile  , par  1’eau 
froide  , le  carbonate  qui  n’est  pas  sursature.  Ce  sel 
forme  la  base  des  pastilles  de  Darcet,  de  la  potion 
anli-cmelique  et  de  la  limonade  sccho. 

Chlorure  de  sodium  ( hydrochlorate  de  soude,  sel 
marin,  sel  gris  et  sel  blanc ).  Il  existe  en  grande  quan- 
tile dans  la  nature  , et  principalement  dans  1’eau  de 
la  mer  ou  sous  la  forme  de  bancs  d’une  grande 
etendue.  Dansce  dernier  cas,  il  constilue  ce  que  l’on 
designe  sous  le  norn  de  sel  gemme.  On  I'extrait  soil 
de  ces  sorles  de  mines,  soil  par  l’evaporalion  ou  la 
congelation  de  l’eau,  qui  le  tient  en  dissolution. 
Quand  il  est  exlrait  de  la  mer,  il  est  cristallise  en 
cubes  de  petit  volume,  de  couleur  grise , et  relenant 
une  assez  grande  quantile  de  maliere  grasse ; il  con- 
stitue  alors  ce  que  fon  designe  sous  le  nom  descl  de 
cuisine.  On  peut  le  purifier  en  le  calcinant,  le  faisant 
redissoudre  dans  l’eau,  filtrant  et  evaporant;  on  a 
alors  du  sel  b’anc.  II  est  presque  aussi  soluble  dans 
l’eau  froide  que  dans  l’eau  chaude.  Quand  il  est  cris- 
lallise  en  cubes,  il  ne  relient  pas  sensiblement  d’eau 
de  cristallisalion  ; mais  il  renferme  toujours  de  l’eau 
d’interposition , en  sorle  qu’il  decrepile  sur  le  feu. 

Sulfate  de  soude  ( sel  de  Glauber).  Il  existe  dans 
plusieurs  fontaines  d’ou  on  I’extrait  par  evaporation  ; 
mais  on  l’obtient  en  grande  quantite  comme  produit 
de  fabrication,  et  principalement  dans  la  confection 
de  l’acide  hydrochlorique.  Cent  parlies  d’eau  dis- 
solvent douze  de  sel  a 18  degres,  el  deux  cent 
soixante-dix  a 33  degres.  Mais  au-dela  de  celte  tem- 
perature, la  faculle  dissolvante  de  l’eau  diminue.  Il 
est  employe  en  medecine  comme  purgatif. 

Chlorure  de  soude  ( liqueur  de  Labarraque) . Pre- 
paree  en  faisant  passer  du  chlore  a travers  une  dis- 
solution de  carbonate  de  soude.  (Yoy.  Chlorures.) 

Les  aulres  composes  de  soude  offrant  la  plus^ 
grande  analogie  avec  les  memes  composes  qui  sont 
a base  de  polasse,  nous  renvoyons  aux  mots  Potasse 
et  Potassium.  Alph,  Deyergik. 

SOIF. — On  designe  ainsi,  comme  on  sait,  le  desir, 
le  besoin  des  boissons.  C’est , comme,  tous  les  ber 
soins,  une  sensation  interne,  spontanee,  c’est  a dir© 
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resultant  d’uu  etat  organiquc  parliculier  , non  pro- 
duit par  une  cause  exferieure,  sensation  plus  ou 
inoins  penible,  qui  cesse  par  l’introduclion  de  liqui- 
des  dans  l’economie  animale  , et  poi  te,  par  conse- 
quent, a en  faire  usage, 

I.  Les  effets  ou  caracleres  organiques  de  la  soif 
consistent  dans  un  sentiment  plus  ou  inoins  vif  de 
secheresse , de  constriction  et  d’ardeur  a l’arriere- 
boqche , au  pharynx  el  jusqqe  dans  l’estomac.  Si  la 
soif  se  prolonge,  que  les  conditions  de  son  develop- 
pement  augmentent  ou  continuent  , cc  sentiment 
s’exaspere  et  devient  en  pen  de  temps  insupportable : 
il  survicnlde  la  rougeurel  du  gonflement  aux  parlies 
qui  en  sont  le  siege  ; il  y a diminution  et  alteration 
dans  la  secretion  des  fluides  muqueux  et  salivaires, 
qui  deviennent  epais,  visqueux,  et  sc  tarissent  raerae 
tout  a fait.  En  memo  temps  se  manifestent  une 
inquietude  vague,  un  certain  trouble  de  l’esprit,  une 
. ardeur  generale  ; les  yeux  deviennent  rouges,  les 
mouvemenls  du  coeur  s’accelerent , la  respiration 
devient  halclantc;  la  bouche.  grandement  ouvertc  , 
semble  chercher  dans  une  plus  grande  masse  d’air 
un  moyen  de  rafraiebissement.  Plus  tard,  il  se  de- 
veloppe  une  veritable  inflammation  dans  les  voies 
digestives  superieures , et  apres  divers  phenomenes 
morbidcs,  la  mort  s’eusuit,  s’il  n’y  a pas  eu  remeiie 
a la  cause  de  tous  ccs  maux.  Mais  ici,  e'est  plulol  la 
privation  de  boisson  que  la  soif  merne  qui  cst  la 
pause  des  accidents.  Car  celte  sensation  s’elcint 
souvent  avant  que  l’abstinence  prolongee  des  liqui- 
des  ail  produit  tous  ses  effets  ( voy . Boisson). 

La  soif  sc  developpe  lorsque,  par  une  cause  quel- 
conque,  par  suite  de  la  chaleur  de  l’almosphere,  par 
un  exercice  force,  par  les  diverses  actions  qui  exci- 
tenl  la  chaleur  el  la  circulation  , par  certains  etals 
morbides , 1’economie  fait  une  perte  des  fluides 
aqueux  : ainsi,  el  le  suit  en  general  toute  evaporation 
de  la  partie  aqueuse  du  sang,  toules  les  grandes  ex- 
cretions, les  sueurs  abondanles,  les  flux  sereux  qui 
Constituent  les  hydropisies,  les  evacuations  excessi- 
ves  d’uriue  dans  le  diabete.  Elle  nail  aussi  de  1’etat 
d’irritation  do  l’arriere-boucbe  qui  resulte  direcle- 
ment  d’une  action  prolonged  de  la  parole,  ou  sytn- 
palhiquement  de  l’usage  d'aliments  excitants  , ou 
abondants , solides,  peu  aqueux  : le  plus  souvent  , 
dans  ce  dernier  cas,  la  soif  n’a  pas  le  caractere  d’a- 
cuite  qui  1’accompagne  ordinairempnt , e’est  plulol 
une  sensation  obtuse  rapportee  a l’eslomac  , resul- 
tant de  la  plenitude  de  cet  organe,  et  annonpant  le 
besoin  d’elcndre  les  malieres  qui  y sontacciimulees. 
En  outre,  l’babitude  la  developpe  et  fait  qu’elle 
revient  frequemment  et  avec  intensite.  It  cst  au^si 
a remarquer  que  t’usage  de  cerlaines  boissons,  teilcs 
que  les  liqueurs  alcooliques  , le  the , le  cafe  , etc. , 
fait  nailre  un  besoin  qui  a quelque  analogic  avec  la 
Sqif,  sans  en  avoir  les  consequences  quand  il  n est 
pas  satisfait  : e’est  plulot  le  besoin  des  impressions 
parliculieres  que  ces  liqueurs  procurcnt , joint  a 
ccluides  liquides  en  general. 

On  ne  connait  pas  la  condition  organique,  le  sie'ge 
anatomique  de  la  soif.  Il  serait  inutile  de  rapporfer 
les  diverses  opinions  emises  a cc  sujot , el  puise'es 


dans  des  hypotheses  mccaniques  ou  mdlaphysiques 
egalement  inadmissibles.  Cette  sensation  est  bicn 
l’expression  de  1’etat  organique  qui  provient  de  la 
deperdition  des  fluides  aqueux  de  l’economie  ; mais 
nait-ellc  de  1’etat  parliculier  de  l’arriere-gorge  par 
lequel  se  traduit  celte  deperdition,  ou  qui  en  est 
l’effel?Ja  chose  est  probable,  quand  on  considerc 
qu’une  irritation  direcle  de  celte  partie  la  provoque, 
et  qti’elle  s’eteint  par  des  moyens  qui  s’adressent 
directemenl  a cette  irritation,  tels  que  de  simples 
collutoires,  sans  penetration  de  l’eau  a l’interieur, 
par  I’application  de  liquides  excitants,  etc.  Du  resle, 
on  conpoit  facilement  que  la  soif  soit  e'galement 
apaiseeparrintroduction  de  liquides  dansl  economie 
animate  par  d’autres  voies  que  les  digestives,  commo 
par  les  bains,  l’injeclion  de  lait,  d’eau,  etc. , dans  les 
veines. 

Mais  1’abslinence  des  boissons  n’cnlraine  pas  aussi 
ne'cessairement  la  soifque  celle  des  aliments  produit 
la  faim.  Aussi,  la  premiere  de  ces  sensations  prd- 
senle-t-elle  beaucoup  plus  de  varietes  suivant  les 
individus  que  la  scconde.  Elle  est  nulle  ou  peu  pro- 
noncce  chez  certaines  personnes,  qui  pourraient 
rester  longtemps  sans  inconvenients  privees  de  bois- 
sons ( adipsie ) ; chez  d’autres,  au  conlraire,  elie  est 
frequetUe  , imperieuse  , exige  l’usage  d’une  grande 
quantite  de  liquides  , el  est  porlee  quelqucfois  ou 
point  de  consliluer  un  etat  morhide  reel : e’est,  dans 
ce  dernier  cas,  la  polydipsie  , dont  nous  parlerons 
plus  bas  avec  quelqucs  details.  La  soif  est  frequente 
dans  l’enfance , plus  moddre'e  dans  1’age  adulte,  et 
rare  dans  la  vieillesse.  Comme  loutes  les  sensations 
internes,  elle  peut  etre  distraite,  suspenduc  rao- 
mentanement  par  d’autres  sensations  qui  atlirent 
l’allcntion.  Elle  peul  memc  s’eteindre  sans  avoir  etc 
salisfaitc,  dans  les  circonstances  ordinaircs,  surtout 
Jorsqu’on  n’a  pas  pris  l’habitudc  d y coder. 

II.  Da  la  soif  considerce  dans  Cetat  de  maladia. 
— La  soif  est  augmentee  dans  la  plupart  des  mala- 
dies aigues,  ct  quelle  que  soit  son  intensite,  elle  ne 
ccnslitue  qu’un  symptome  secondaire  qui  annonce 
spulement  un  etat  febrile  violent.  Elle  est,  comme 
nous  l’avons  dit,  forte  dans  l’hydropisie,  el  surtout 
dans  le  diabete;  rarement  elle  est  nulle  ou  dimi- 
nuee  pendant  le  cours  des  maladies  avec  fie  vre.  Dans 
l’hjdrophobie , il  n’y  a pas  adipsie,  mais  horreur 
des  liquides,  quoique  le  plus  souvent  avec  une  soif 
ddvoranle.  Enfin,  ce  besoin  peut  etre  perverti,  dans 
certains  cas  morbides,  au  point  de  porter  a prendre 
les  liquides  les  plus  desagreables  et  les  plus  degoii- 
lants;  e’est  ce  qui  s’est  quelquefois  observe  dans 
l’elat  de  grossesse  , dans  les  affections  hysteriques 
et  maniaques.  Une  soif  vive  qui  survient  chez  un 
indlvidu  en  apparcnce  bien  porlant,  appelle  1’allcn- 
tion  du  medecin  : e’est  souvent , dit  M.  Chomel,  le 
premier  signe  d'ijn  diabete  commenijant , et  quel- 
quefois d’une  phthisic  pulmonairc.  Mais,  dans  cer- 
tains cas,  le  besoin  de  prendre  de  grandes  quantiles 
de  liquides  n’est  lie  a aucun  etat  morhide  patent,  et 
conslilue  lui  seul  une  sorle  de  maladie  oil  plulot 
d’incommoditc,  car  il  n’cnlraine  pas  d’allcration  no,** 
table  dans  la  sanle  : c’csl  la  polydipsie. 
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III.  Be  la  polydipsia.—  Cet  elat  anorrnal,  sur  le- 
qucl  M.  Lacombe  a ecrit  uno  dissertation  intercs- 
sanle,  a laquelle  nous  cmprunlerons  les  principaux 
details  de  cet  article,  avail  deja  ete  plusieurs  fois 
observe  el  designe  par  les  auteurs  sous  les  noms  de 
hydrurie , polyuria  , diurese  , diabete  insipida,  faux 
diabete , etc.,  a cause  du  flux  d’urine  aqueuse  donl  il 
s’accompagne,  et  sous  ceux  de  soifexageree,  dipsosie, 
a cause  du  principal  symptome.  II  est  caracteriso 
par  une  soif  excessive  qui  force  a prendre  des  bois- 
sons  a des  intervalles  tres-rapprochcs,  et  cn  quan- 
tile considerable,  et,  par  suite,  par  une  emission 
abondante  d’urine  Ires  aqueuse  et  d’une  faible  pe- 
sanleur  specifique,  enfin  par  la  persistance  de  cello 
soif  immoderee  pendant  un  grand  nombre  d’annees, 
sans  alteration  notable  de  la  sante. 

D’apres  Ie  peu  d'observations  consignees  dans  les 
annalcs  de  la  science,  la  polydipsie  semblerail  une 
affection  assez  rare.  Cepcndant  le  certain  nombre 
de  cas  que  M.  Lacombe  a pu  recueillir  en  peu  de 
temps  lendrait  a faire  croire  qu’elle  l’est  nioins  qu’il 
parailrait.  Elio  affccte  plus  parliculierement  des 
Individus  d’un  temperament  lymphatique  et  ner- 
veux.  Elle  a ete  souvent  consecutive  a des  emotions 
morales , a des  exces  de  divers  genres , a des  eva- 
cuations abondanles.  Mais  il  est,  comme  le  re- 
marque  M.  Lacombe  , difficile  de  determiner  si  ces 
causes  ont  eu  reellemenl  part  a l’effet  qu’on  leur  a 
allribue.  Dans  les  cas  rassembles  par  cet  auteur,  il 
se  trouve  un  peu  plus  d’hommes  que  de  femmes 
(16  : 11).  On  a le  plus  souvent  observe  la  polydip- 
sie dans  1'dgc  adulle  ; mais  il  n’en  est  pas  raoins  vrai 
que  les  enfants  y sortt  plus  sujels,  puisque,  parmi 
les  malades  dont  il  est  question,  chez  le  plus  grand 
nombre  l’affeclion  remontail  a leur  enfance.  M.  La- 
combe cite  un  cas  dans  lequel  l'heredite  semble 
assez  bien  constatee.  L’irifluence  d’autres  circon- 
stances  ne  peut  elre  appreciee. 

Dans  celte  affection,  la  soif  est  violcnle  et  irnpe- 
rieuse,  a ce  point  que,  dans  la  privation  de  louteau- 
tre  boisson,  le  patient  cherche,  en  bu  vant  son  urine, 
a soulager  le  besoin  qui  le  devore.  II  est  reveille 
frequemment  pendant  la  nuit,  quelquefois  toutes  les 
deux  heures,  parle  double  besoin  de  boire  et  d’u- 
riner.  Celte  soif  varie  peu  pendant  les  saisons,  elle 
est  tout  aussi  intense  en  hiver  qu'en  ete.  La  quan- 
tile de  liquides  consommee  est  vraiment  extraordi- 
naire. Un  enfant  de  cinq  ans  buvait  douze  bouleilles 
d’eau  en  vingt-quatre  heures.  Certains  individus  en 
cmploient  nnevoie.  Il  en  est  qui  avalent  un  litre 
en  une  fois,  d’autres  deux  et  davautage.  Le  plus 
souvent,  une  boisson  acide , aigrelelle,  vineuse , 
etanche  mieux  la  soif.  Ce  besoin  ne  diminue  guere 
que  par  le  developpement  de  quelque  maladie  : loin 
d’augmenter  pendant  un  elat  febrile,  il  diminue 
d’intensitc. 

La  quantile  d’urine  est  en  rapport  avec  celle  des 
boissons  ingerecs.  L’urine  est  limpide,  peu  ou  point 
coloree , souvent  seroblahle  a 1’cau  : elle  varie-,  du 
reste,  suivant  l’epoque  de  [ emission  et  la  quantile 
de  boissons  ingerecs.  Elle  est  legerement  acide  ou 
ueulie,  sans  depot , ties  peu  odoranle  , el  ne  donne 


aucun  preclpite  par  l'acide  nilrique,  par  la  chalenr 
ou  par  l’ammoniaque;  sa  pesanteur  specifique  a 
1'areometre  de  Baume  est  de  0°  a 2°,  au  moment  de 
remission,  et,  lerrne  moyen , de  4°.  La  pesanteur  spe- 
cifique varie,  du  reste,  suivant  la  quantite  de  l’urine  ; 
elle  augmente  quand  la  secretion  est  moins  abon- 
dante, el  vice  versa. 

La  peau  est  souvent  seche,  quelquefois  rugueuse; 
la  transpiiation  rare.  Il  y a secheresse  de  la  langue 
el  du  pharynx  , sans  tumefaction  , ni  rongeur  , ni 
douleur ; la  bo'uche  est  paleuse , la  salive  rare  ct 
epaisse  : apres  l’ingcstion  des  boissons,  il  y a en 
memo  temps  a la  region  de  l’estomac  un  sentiment 
de  resserrement,  de  gene,  comme  dans  le  besoin  de 
la  faim.  Cette  region  est  egalement  plus  sensible 
que  d’ordinaire  d la  pression.  L’eslomac  est  le  siege 
d’une  sensation  de  froid  apres  l’ingestion  des  bois- 
sons. Le  ventre  est  volumineux,  soit  par  l’accumu- 
lation  des  liquides  (la  vessie  a ordinairement  une 
grande  capacite),  soit  par  celle  de  gaz,  soit  enfin  par 
suite  de  la  tumefaction  scrofuleuse  des  ganglions 
mesenteriques.  Le  pouls , ainsi  que  la  respiration  , 
sont  it  1’clat  normal.  Il  y a peu  d’embonpoint.  Nean- 
inoins,  la  sante  ge’nerale  est  assez  bonne  : l’appetit 
est  plulot  diminue  qu’augmente ; il  y a commune- 
menl  preference  pourl'alimentation  vegclale  et  pour 
les  boissons  acides. 

La  polydipsie  reste  en  general  stalionnaire  pen- 
dant un  grand  nombre  d’annees,  ou  durant  loute 
la  vie  , seulement  avec  quelques  variations.  Lors- 
qu’elle  s’est  declaree  dans  l'enfance  , ce  qui  est  lo 
plus  ordinaire  , la  soif  va  en  augmenlant  jusqu’a 
l’epoque  de  la  puberte  , ou  elle  se  mainlient  au  de- 
gre  qu'ellea  atleint.  Elle  prend  , au  contraire,  loute 
son  intensite  en  quelques  jours  chez  les  individus 
plusavances  cn  age.  Quelquefois  elle  s'est  presentee 
sous  forme  intermittente  , sans  fievre. 

On  ne  sait  pas  si  celle  affection  a pu  determiner 
par  elle-meme  la  mort.  On  la  voit  longtemps  per- 
sister  sans  agir  sur  la  sanle  autrement  que  par  l’af- 
faiblissemenl  general  qu’elle  determine.  I!  n’y  a pas 
d’observations  aulhentiques  d une  guerison  radi- 
’cale  : on  n’a  guere  ete  temoin  que  d’amendemenls 
momentanes.  Du  reste,.  les  malades  n’ayant  jias  ete 
soumis  a une  observation  entiere  , a cause  de  la 
dure'e  de  leur  affection  , on  n’a  pu  en  faire  une  his- 
toire  complete. 

Les  phenomenes  que  nous  venons  d’exposer  dis- 
tinguent  assez  bien  la  polydipsie  du  diabete  sucre  , 
dans  lequel  I’urine  el  l’clat  general  de  la  sanle  sont 
si  differenls.  Il  n’en  est  pas  de  meme  du  diabete 
aqueux  non  sucre,  qui,  du  reste,  n’est  pas  bien 
connu  , et  n’en  differerail  que  par  le  deperissement 
qui  en  est  la  suite. 

On  ne  connail  point  la  nature  de  cette  affection  , 
l’eiat  organique  qui  donne  lieu  a celle  soif  exage'ree, 
car  ce  n’est  rien  dire  que  de  la  declarer  une  affec- 
tiou  nerveuse.  Les  auteurs  qui  y ont  vu  une  lesion 
des  organes  secreleurs  de  l’urine  se  sont  ccrlaine- 
ment  mepris  i l’nrine  n’eprouve , comme  le  rc- 
marque  M.  Lacombe  , d’aulrc  modification  quo  cello 
qui  resulte  de  1’abondauce  des  boissons. 
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Le  Irailemcnl  de  la  polydipsie  esl  neccssairement 
tres-incertain  : les  moyens  par  Icsquels  on  a cher- 
che  a la  combatlre  ont  ete  impuissants  ou  n'ont 
determine  qu’un  amendement  mediocre  ou  momen- 
tane.  Les  toniques , les  amers  , les  acides  , les  refri- 
gerants, les  narcotiques,  les  purgatifs , ont  ete  lour  a 
tour  employes  sans  un  grand  succes.  On  a vu  , dans 
quelques  cas  recenls  , une  decoction  de  quinquina  , 
des  preparations  ferrugineuses , le  tannin,  un  vin 
genereux  , la  glace  prise  a l’interieur  et  appliquee 
sur  1’epigaslre  , la  valeriane  , diminuer  I’inlensite 
do  la  soif.  C'est  danslecercle  de  ces  medications  et 
dans  celui  des  indications  que  pourraienl  presenter 
quelques  circonstances  particulieres , qu’on  devrail 
faire  rouler  la  succession  des  essais  therapeutiques. 

R.  D. 

Lacombr  ( L.  Urb.  ).  De  la  polydipsie.  These.  Paris , 
1841,  in-4“. 

SOLANEES.  — Famille  naturelle  de  planles  di- 
cotyledones  monopelales , a etamines  hypogynes  , 
composees  de  plantes  , tantot  berbacees  , tantot  li- 
gneuses.  Leurs  feuilles  sonl  alternes  sans  stipules  , 
souvent  geminees  vers  la  partie  superieure  des  liges  ; 
plusieurs  sont  herissees  d’aiguilions  plus  ou  moins 
nombreux.  Les  fleurs , quelquefois  tres-grandes  , 
sont  tantot  solitaires , tantot  diversement  reunies  en 
epis  , en  cymes  ou  en  corymbes  , qui  assez  souvent 
sont  places  en  dehors  et  a cole  de  l’aisselle  des  feuil- 
les. Les  fleurs  offrent  un  calice  raonosepale  , quel- 
quefois renfle  et  vesiculeux  , a cinq  divisions  plus  ou 
moins  profondes  , et  accompagnant  en  general  le 
fruit  jusqu’a  sa  parfaile  maturile.  La  corollc  est 
monopetale  reguliere , d’une  forme  variable,  sui- 
vant  les  differents  genres  , ayant  son  limbe  partage 
en  cinq  lobes  generalement  egaux  et  reguliers  , 
mais  quelquefois  inegaux.  Les  cinq  etamines  sout 
inserees  a la  base  de  la  corolle  ; l’ovaire  esl  libre  et 
a deux  loges;  il  devient  unfruit  qui  tantot  estune  cap- 
sule a deux  loges  s’ouvrant  nalurcllement  endenx 
valves  ; tantot  c’est  un  fruit  charnu  a deux  ou  trois 
loges  contenant  un  grand  nombre  de  graines.  Le 
genre  jusquiame  (Byosciamus) , par  sa  capsule  en 
forme  de  boite  a savonnelte,  e’est-a-dire  s’ouvrant 
en  deux  valves  superposees , forme  une  exception 
aux  caracteres  generaux  de  la  famille  , et  se  dis- 
tingue bien  facileraent  des  aulres  genres  qui  la  com- 
posent.  Les  graines,  generalement  peliles , ont  le 
plus  souvent  la  forme  d’un  rein  , et  leur  surface  est 
inegale  et  chagrinec.  Elies  cohliennent  un  embryon 
cylindrique  recourbe  en  forme  de  fer  a cheval , dans 
l’interieur  d’un  endosperme  charnu. 

La  famille  des  solanees  presente  quelques  anoma- 
lies sous  le  point  de  vue  de  ses  proprieles  medicales. 
Cependant  on  peut  dire,  en  general,  qu’elles  sont 
plus  ou  moins  narcoliqires,  acres  , et  par  consequent 
dangereuses  ; neanmoins  quelques  especes  forment 
une  exception  notable  a ces  proprieles. 

Sinousexaminonscomparativeraenlchaque  organe 
dans  celte  famille , nous  verrons  que  les  mcmes 
differences  existent  entre  eux  quant  a leur  mode 


d’action  sur  l’economie  animate.  Los  racines  sont 
en  general  veneneuses ; c’est  dans  cette  partie  que 
paraissent  resider  les  proprieles  les  plus  actives , 
ainsi  qu’on  le  voit  pour  la  mandragore  , la  bella- 
done,  la  jusquiame,  etc,  Neanmoins  les  tubercules 
charnus  qui  se  developpent  sur  les  liges  souterraines 
de  la  pomrae  de  terre  et  de  plusieurs  autres  especes 
du  genre  Solarium  , comme  les  Solarium  viontanum 
cl  Solarium  Venezuela:,  sont  remplis  d’uno  fecule 
douce  etabondante,  qui  en  fait  un  aliment  extre- 
mement  sain.  Les  feuilles  sont  en  general  tres-acrcs 
et  Ires  narcotiques,  comme  le  prouvent  celles  de 
stramoine  , de  (abac,  de  belladone  , etc.  Cependant 
el  le  sont  emollieutes  dans  plusieurs  Solanum.  Ainsi 
on  mange  en  differents  pays  les  feuflles  de  la  mo- 
relle  noire. 

Les  memes  differences  se  remarqueront  dans  les 
fruits,  puisque  l’on  mange  habiluelleraent  ccux  de 
l’aubergine  , de  la  lomate , de  l’alkekenge , et 
meme  ceux  du  Capsicum  annuum,  sous  les  noms  de 
piment  long  et  de  poivre  long  ; tandis  que,  dans  la 
mandragore,  Jc  belladone,  la  stramoine  et  une 
foule  d’aulres  solanees  , c’est  une  des  parties  ou  le 
sue  narcotique  est  le  plus  abondant. 

En  resume,  on  voit  que  celte  famille  est  du  nom- 
bre de  celles  dont  il  esl  important  de  connaitre  et 
de  bien  distinguer  les  genres  , parce  que  ces  genres 
jouissenl  souvent  de  proprietes  lout,  a fait  opposees. 

La  propriete  dominanle  des  solanees  est  leur  ac- 
tion narcotique  et  stupeflanle,  qui  agit  surlout  sur 
le  systeme  nerveux.  Aussi  les  emploie-t-on  princi- 
palement  dans  les  maladies  qui  dependent  de  quel- 
que  alteration  dans  les  fonctions  du  systeme  ner- 
veux. Nous  devons  egalement  noter  ici  la  propriete 
commune  a un  grand  nombre  de  solanees,  dedilatcr 
la  pupille  quand  on  en  fait  usage  interieurement , 
ou  qu’on  les  applique  sur  le  globe  de  l’ceil. 

A.  Richard. 

PorciiF.T  ( Felix  A. ).  Essai  sur  I’histoire  nalurelle  el 
medicale  de  la  famille  des  Solanees.  These.  Paris,  1827, 
in-4°. 

* SOLIDISME.  s.  m.  I.  Par  cette  expression, 
quelques  auteurs  designent  un  systeme  medical  qui 
consiste  a considerer  les  maladies  comme  affectant 
exclusivement  les  solides.  Pris  dans  celte  acception, 
le  mot  solidisme  est  evidemment  l’expression  d’une 
doctrine  fausse  par  exageralion.  Nous  avons  de- 
montre  en  effet , a Particle  LIcmorisme  de  ce  Dic- 
tionnaire,  que  les  liquides  jouaient  un  role  impor- 
tant dans  les  maladies  etudiees  d’une  maniere  gene- 
rale. 

Quant  a la  part  que  prennent  les  solides  dans  les 
diverses  alterations  morbides  de  l’organisme,  el  le 
n’est  conlestee  !aujourd’hui  par  personne;  et,  memo 
a l’epoque  ou  florissait  Thumorisme  dans  toute  sa 
force,  on  n’a  jamais  eld  assez  hardi  pour  soulenir 
queles  solides  n etaient  jamaisalteres soit  isolement, 
soit  conjoinlement  avec  les  liquides. 

II.  Ainsi  quo  nous  l’avons  dit , d’apres  Bichat: 
toute  thcorie  exclusive  de  solidisme  et  d'humorisme 
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csl  un  veritable  conlre-sens  pathologique.  II  faut  con- 
venir  cependant  que  les  ouvrages  des  Hoffmann , 
des  Cullen  , des  Brown  , et  la  nosographie  philoso- 
phique  elle-memc,  avaient  porte  a l’humorisine  un 
rude  coup,  et  donne  au  solidisrne  une  preponderance 
signalee.  « L’humorisme  exclusif  a ete  si  fortement 
» attaquc,  dans  ces  derniers  temps,  et  si  generale- 
» ment  abandonne,  qu’il  serail  superflu  de  chercher 
» a en  combatlre  les  principes.  II  en  est  tout  autre- 
» ment  du  solidisrne  , qui  compte  aujourd’/iui  un 
» trcs-grand  nombre  de  sectateurs , et  vers  lequel  in- 
» clinent,  au  moins  d'une  mani'ere  tres-prononcee , 

» beaucoup  de  medc9tns  qui  ne  V adoptent  pas  ouver- 
» tement  » (Chomel;  elem.  de  pathol.  gener., 

1 ve  edit.,  pag.  597-98.  Paris,  1824).  Depuis  l'epoque 
a laquelle  ccrivait  le  medecin  que  nous  venor.s  de 
ciler,  les  solidistes  purs  ou  exclusifs  sont  devenus 
beaucoup  moins  nombreux,  et  je  ne  sais  merae  pas 
si  l’on  pourrait  en  nommer  un  seul  aujourd'hui. 

III.  Quelquespersonnes s'imaginenlquc M.  Brous- 
sais  ne  lient  compte  que  de  l’alleration  des  solides 
dans  les  maladies.  Si  cela  etait,  il  faudrait  s’en 
dlonner  d’autant  plus  que  le  celebre  reformaleur 
invoque  avant  toute  autre  la  grande  aulorile  de 
Bichat,  lequel,  encore  une  fois,  professe  qu’une 
doctrine  exclusive  de  solidisrne  ou  d’humorisme 
est  un  conlre-sens  pathologique.  Mais  c’esl  bien 
graiuitement  qu’on  preterait  a M.  Broussais  l’opi- 
nion  quo  les  solides  seuls  sont  susceptibles  de 
maladie.  En  effet  , des  la  premiere  edition  de  son 
examen,  publiee  en  1816  , cet  illuslre  observaleur 
pose  en  principe  que  les  liquides  peuvent  etre  al- 
leres,  non-seulement  conseculiveraent , ce  que  per- 
sonne  n’a  jamais  pu  nier,  mais  meme  primitivement ; 
et  il  place,  par  exemple,  de  la  maniere  la  plus  ex- 
presse,  le  scorbut  parmi  les  maladies  primitivement 
humorales.  Apres  avoir  expose  quelques-uns  des 
symptomes  du  scorbut,  M.  Broussais,  s’efforfant 
d’en  trouver  l’explicalion,  poursuit  ainsi : « Ce  qui 
» en  rendra  raison  , c’est  l’ alteration  primitive  du 
» sang  lui-mdme  , qui  ne  saurait  etre  niee  dans  le 

» scorbut Ainsi,  le  scorbut  est  verilablement 

» une  maladie  humorale  , el,  quoi  qu’en  puissent 
» dire  les  vitalistes  exclusifs  et  les  Browniens,  elle 
» n’est  pas  le  pur  et  simple  effet  de  la  debilite  ge- 
» nerale.  Il  est  donc  des  cas  ou  les  maladies 
» PEUVENT  commencer  par  les  eluides  , ET  c’est 

» ALORS  PAR  LES  ELUIDES  QU’lL  FAUT  LES  ATTAQUER)) 

( Broussais ; Examen  de  la  doct.  med.  gener. 
adopt.,  He.,  pag.  284-86.  Paris,  1816).  Plus  loin  , 
1’auleur  de  l’examen  dit  que,  dans  le  scorbut,  les 
inauvais  aliments  ont  commence  par  empoisonner, 
par  conompre  le  sang,  et  il  appelle  cetle  alteration 
cacochymie  du  sang  (car,  ajoule  t-il , ce  mot,  tout 
proscrit  qu'il  est,  convienl  fort  bien  ici).  On  voit  par 
ce  qui  precede  que,  loin  d’etre  solidiste  exclusif,  it 
s’eleve  conlre  ceux  qui  le  sont  et  qui  ont  voulu 
proscrire  du  vocabulaire  de  la  science  les.  denomi- 
nations propres  a rappeler  l'existence  des  maladies 
humorales. 

Le  passage  suivanf  du  Precis  d’anatomie  patholo- 
gique de  M.  le  professeur  AndTal,  est  une  nouyelle 


preuve  de  la  tendance  solidiste  de  la  plupart  des 
medecins  de  la  fin  du  dernier  sieclc  ct  du  commen- 
cement du  siecle  present,  et  il  s’accorde  en  cela 
avec  tout  ce  qui  precede.  « A une  epoque  ou  domi- 
>»  nail',  en  France,  un  solidisrne  exclusif , Bichat 
» disait  : on  a exayere , sans  doute  , la  medecine 
» humorale ; mais  elle  a des  fondements  reels , et, 
» dans  une  foule  de  cas,  on  ne  peut  disconvcnir  que 
» tout  doit  se  rapporler  aux  vices  des  humeurs. 
» Cette  idee,  en  quelquc  sorle  perdue  dans  l'ou- 
» vrage  de  Bichat,  ne  fut  fecondee  ni  par  lui  ni 
i>  par  ses  conteraporains.  Les  theories  humorales 
» des  siecles  precedents  avaient  conduit  a de  si 
» fausses  interpretations  sur  la  nature  d’un  grand 
» nombre  de  maladies,  et  surtout  a de  si  funesteS 
» applications  therapeutiques,  qu’il  n'etait  pas  eton- 
» nant  qu’on  se  tint  generalement  en  garde  contre 
» les  opinions  et  les  fails  memes  qui  tendaient  a 
» faire  joucr  un  role  quelconque  aux  humeurs  dans 
» la  production  des  maladies.  Longtemps  I’humo- 
» risme  parut  condamne  sans  appel ; des  fails  nom- 
» breux  , qui  ne  sont  aujourd’hui  que  rappeles , 
» semblaienl  ne  plus  exister,  ou  deraeuraient  stc- 
» riles.  Nul  ne  cbcrchait  a les  feconder;  mais  il 
» etait  facile  de  prevoir  qu’apres  avoir  ete  poursuivi 
» dans  toutes  ses  consequences,  le  solidisrne  exclusif 
» viendrait  a etre  rejete  , parce  qu’en  lui  on  ne 
» trouverait  pas  la  solution  de  toutes  les  questions, 
» et  qa’alors  il  faudrait  bien  de  nouveau  demander 
» celte  solution  a un  autre  systeme.  » (Andral; 
Prec.  d'anat.  pathol.,  tom.  ler,  pag.  524. Paris, 1829.) 

1Y.  Quant  a nous  qui , dans  un  travail  deja  vieux 
de  douze  ans  ( These  sur  les  alterations  primitives  et 
consecutives  des  humeurs , pour  le  concours  de  l'a- 
gregation  en  1823),  nous  etions  declare,  avec  Bichat, 
anlagoniste  de  lout  systeme  exclusif  de  solidisrne  ou 
d’humorisme,  les  f'aits  nous  ont  de  plus  en  plus  con- 
firme  dans  nos  premieres  idees.  Les  recherches  as- 
sidues  que,  depuis  bienlot  quatre  ans,  nous  avons 
failes,  en  prejmpee  d’un  bon  nombre  d'eleves,  sur 
l’etat  des  pnneipaux  liquides,  tels  que  Ie  sang, 
l urine,  la  serosile , la  salive , nous  ont  demonlre 
combien  il  etait  important  de  ne  pas  negliger  l'ele- 
menl  humoral  dans  l’analyse  des  phenomenes  palho- 
logiques.  Ne  pas  tenir  compte  des  alterations  des 
humeurs  ou  des  liquides  dans  l’apprecialion  ou  l’ex- 
plicalion  des  maladies,  lesquelles , en  dernier  res- 
sorl,  ne  sont  que  des  fonctions  anorma/es,  ce  serait 
supposer  que,  pour  l’inlerpretation  des  fonctions 
normales  ou  a Fetal  de  sanle,  on  peut  se' dispenser 
de  faire  interyenir  les  liquides  ou  les  humeurs.  Or, 
•une  telle  supposition  impiique  une  veritable  absur- 
d i le. 

V.  Mais,  demandera  t on  peut-etre , quel  est, 
cnlre  l’humorisme  et  le  solidisrne,  celui  des  deux 
qui  joue  le  principal  role  pathologique?  Ainsi  que 
je  l’ai  dit,  a l’arlicle  Humorisme,  une  telle  question 
est  actuellement  prematuree  et  insoluble.  Toulefois, 
elle  ne  sera  pas  indigne  d’exercer  plus  tard  la  saga- 
cite  d’un  observateur  laborieux,  et  elle  pourrait  etre 
le  sujet  d’un  important  ouvrage. 

Dans  l’arlicle  Humorisme  de  ce  Diclionnaire,  nous 
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SOLUTION. 


avons  era  devoir  desccndre  dans  quclques  details 
sur  les  especes  d’alterations  dont  les  liquides  sont 
susceplibles,  et  nous  avons  meme  offert  aux  lecteurs 
une  ebauche  de  classification  de  ces  alterations. 
Cela  nous  paraissait  indispensable  a une  epoque  ou 
\e.xaleur  de  l’humorisme  n’est  peutetie  pas  encore 
assez  generalement  sentie.  Mais  a quoi  bon  citer  des 
exeinples  a l’appui  des  alterations  des  solides  dans 
les  maladies?  nous  ne  prechons  ici  que  des  convertis, 
si  l’on  veut  bien  me  passer  celte  expression  vulgaire, 
et  tout  developpement  serait  vraiment  superflu. 

Co  que  uous  avons  dit  suffit  done  au  but  que  l’on 
doit  se  proposer  dans  un  dictionnaire  de  medecine  et 
de  cKirurtjie  pratiques.  Dans  un  tel  livre , en  effet, 
Jes  questions  generales,  les  problemes  de  pbilosophie 
medicate  doivent  etre  traites  brievement , et  les 
expositions  etendues  et  detaillees  doivent  etre  re-> 
servees  pour  l’clude  de  chaque  maladio  eu  parti- 
cular, elude  qui,  en  derniere  analyse,  esl  celle  qui 
interesse  le  plus  directemenl  le  pralicien.  Toutefois, 
lo  pralicien  ne  doit  pas  dedaigner  la  philosophic  de 
la  science,  car  cette  philosophic  bien  faite  n’est  que 
1’cxpression  exacte  et  rigourcuse  des  faits  parlicu- 
liers.  Or,  nous  lerminerons  en  disant,  une  derniere 
fois  , que  la  medecine  ou  la  science  des  maladies  ne 
doit  pas  consister  dans  la  connaissance  exclusive 
des  alterations  des  solides,  mais  dans  la  connaissance 
combinee  des  alterations  des  solides  et  des  liquides, 
sans  prejudice  des  cas  dans  lesquels  un  elat  raorbidc 
peut  se  developper  sous  l’influence  de  conditions 
puremenl  dynamiques.  J.  Bouillaed. 

SOLUTION.  — La  solution  est  une  operation  des 
plus  importantes  : e’est  par  elle  que  l’on  obticnlla 
presque  generality  des  preparations  pharmaceuli- 
ques.  Non-seulement  on  s’en  sert  pour  une  multi- 
tude d'operations  dans  lesquelles  elle  n’est  qu’un 
moyen  ou  qu’une  phase  de  la  manipulation  , mais 
encore  une  foule  de  medicaments  sont  employes  a 
1’elal  de  solution , soit  qu’ils  aient  pu  se  dissoudre 
directement  dans  le  liquide,  soit  que  ta  solution  ait 
ete  les  exlraire  au  milieu  des  autres  corps  avec 
lesquels  ils  elaicnl  melanges.  L’histoire  de  la  solu- 
tion doit  done  comprendre  l’examen  de  la  solution 
coinme  phenomene  pafticulier,  les  divers  moyens 
par  lesquels  on  arrive  a se  procurer  des  solutions  , 
l’influence  de  chaque  liquide,  l’influenceda  chaque 
matiere  sur  la  nature  des  produits. 

La  solution  d’un  corps  dans  un  liquide  parait 
consister  dans  une  simple  division  des  parlicules 
du  solide  entre  les  parlicules  du  liquide,  d’ou  resulte 
une  liquefaction  du  solide  , et  une  disposition  telle, 
que  ses  parlicules  sont  uuiformement  et  symelri- 
quement  divisces  dans  la  masse  du  liquide.  La  cause 
de  ce  remarquable  phenomene  n’est  pas  encore 
bien  appreciee.  On  l’a  attribute  a l’affinile ; mais 
dans  certaiues  limites  la  dissolution  se  fait  en  loutes 
proportions  , ce  qui  est  contraire  aux  lois  ordinaires 
des  combinaisons  chimiques  : d’un  autre  cote  , le 
retard  qu’eprouvcun  liquide  dans  son  degre  d’cbul- 
lilion  , quand  il  a dissous  certaines  substances,  est 
un  caraclese  dans  lcquei  ou  ne  peut  se  refuser  a 


voir  une  action  chimlque  ; mais  comme  il  esl  des 
corps  qui  se  dissolvent  sans  produire  cet  effet  , ii 
parait  que  la  solution  d’un  corps  peut  avoir  lieu 
sans  que  1 ’action  chimique  intervienne  necessaire- 
ment. 

Dans  la  solution  d’un  corps  dans  un  liquide,  il  y 
a toujours  abaissemenl  de  temperature  ; elle  est 
flue  a ce  que,  pour  passer  de  l’elat  solide  a l’etat 
liquide , le  corps  qui  se  dissout  rend  latente  une 
assez  grande  proportion  de  chaleur.  Cependaut  cel 
effet  constant  se  trouve  quelquefois  masque  a tel 
point  que  la  matiere  s’echauffe  au  lieu  de  se  refroidir. 
Ceci  tient  a ce  qu’il  y a presque  toujours  deux  ac- 
tions en  jeu  : celle  du  solide  sur  le  liquide,  qui 
produit  de  la  chaleur ; le  changement  d’etat  du 
solide  , qui  produit  du  froid  : l’efl’et  dernier  etant 
le  resultat  de  ces  deux  phenomenes,  il  esl  change  sui- 
vant  que  1'un  ou  l’aulre  esl  predominant.  On  ex- 
plique  ainsi  comment  la  plupart  des  sels  anbydres 
donnent  de  la  chaleur  en  se  dissolvent,  et  comment 
les  sels  cristallises  donnent  du  froid , parce  que  leur 
affinile  pour  l’eau  s’y  trouvait  d’abord  satisfaite. 

Quand  un  corps  mis  en  contact  avec  un  liquide 
se  dissout  completement,  ou  du  moins  que  la  partie 
dissoute  est  exaclement  pareille  a celle  qui  n’a  pu 
se  dissoudre,  on  dit  qu’il  y a solution  simple.  Cette 
operation  a pour  caractere  special,  que  toute  la 
matiere  employee  disparait  dans  le  liquide,  si  la 
proportion  de  celui-ci  est  assez  considerable;  tout 
le  corps  dont  on  s’est  servi  se  retrouve  dans  la  li- 
queur. La  solution  s’opere  plus  vile  si  le  corps  que 
l’on  sourncl  a I’action  du  liquide  est  divisc;  elle  a 
lieu  plus  promptement  quand,  par  l'agitation,  on 
renouvelle  constamment  les  points  de  contact.  Un 
moyen  toujours  avantageux  consiste  a suSpendre  la 
matiere  que  Ton  veut  dissoudre  a la  surface  du  li- 
quide; a mesure  que  la  matiere  se  dissout,  la  so- 
lution plus  pesanle  qui  en  resulte  gagne  le  fond ; 
elle  est  remplacee  par  une  nouvelle  portion  de 
liquide  qui  se  charge  et  sc  precipite  a son  tour.  Les 
points  de  contact  sont  ainsi  renouveles  sans  cesse, 
el  avec  plus  d’avantage  quo  par  l’agitation,  parce 
que  celle-ci  mele  sans  cesse  les  parlies  salurees  a 
la  masse  du  liquide,  et  celui-ci  devient  a chaque 
instant  plus  salure  el  moins  propre  a dissoudre  une 
nouvelle  quantite  de  matiere. 

La  solution  se  fail  a froid  ou  a chaud  i- ici  la  na- 
ture des  liquides  et  celle  des  matieres  qu’il  s'agit  de 
dissoudre  doivent  etre  prises  en  consideration  La 
nature  des  vases  est  souvent  indifferente  , a moins 
que  les  liqueurs  ou  les  substances  a dissoudre 
soienl  de  nature  a altaquer  certains  d'entre  eux. 

La  Maceration  est  une  operation  qui  consiste  a 
faire  tremper  les  corps  plus  ou  moins  de  temps  et  a 
froid,  pour  en  separer,  a l’aide  d’un  liquide,  les  par- 
ties solubles.  On  prefere  ce  mode  operatoire  quand 
Its  principes  que  Ton  veut  alteiudre  sont  facilement 
alterables,  ou  quand  le  liquide  lui-meme  ne  peut 
supporter  une  elevation  de  temperature  sans  eprou- 
ver  de  changement  dans  sa  nature.  La  maceration 
donne  encore  le  moyen  de  sqparer  des  matieres 
differentes  solubles  a des  temperatures  diffe'rentes , 
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et  que  l'on  a interet  a isoler  los  unes  des  aulres. 
C’est  ainsi,  par  cxemple,  qu’cn  Irailanl  par  l ean 
froii'e  les  racines  feculentes,  on  n'allaque  pas 
l'amidon  q.ui  serait  dissoii9  a chaud  , qu'cn  ver- 
sant  de  I’alcool  sur  la  noix  vomique,  on  scpare  les 
parties  les  plus  actives  sans  toucher  a la  masse  de 
mucilage  que  la  semence  contient. 

L 'Infusion  consiste  a porter  un  liquide.  a l'ebul- 
lition,  et  a le  verser  sur  les  corps  donl  il  doit  ex- 
traire  les  parties  solubles.  On  prolonge  le  contact 
plus  ou  moins  longtemps,  souvent  jusqu’a  parfait 
refroidissement,  Dans  rinfusion,  l’elevation  de  tem- 
perature du  liquide  ajoute  a son  energie  dissol- 
vanle,  inais  celte  action  ost  de  peu  de  duree,  parce 
que  le  liquide  se  refroidit  promptement ; aussi  re- 
serve-t-on  l’infusion  pour  des  inatieres  d’une  texture 
delicate,  qui  sont  tacilernenl  penelrees  par  le  li- 
quide; on  s’en  sert  avec  avantage  pour  les  substan- 
ces qui  contiennent  des  principes  volatils  qui 
seraient  dissipes  par  Taction  prolongee  de  la  ctia- 
lenr.  L -infusion  est  une  operation  avantagense;  la 
pluparl  des  inatieres  vegelales  sont  convenable- 
menl  atteiutes  par  die,  et  tous  les  liquides  qui  peu- 
venl  eprouver  l'ebul  1 i lion  sans  s’alterer  s’y  prelent 
volonliers. 

La  Digestion  est  une  operation  qui  consiste  a 
laisscr  tremper  les  corps  dans  un  1 i i] u i d e chaud  ; la 
chaleur , dont  l'intensite  peul  etre  variable,  est 
toujours  plus  elevee  que  la  temperature  ordinaire  , 
et  moins  .elevee  que  le  point  d’ebullilion  du  liquide. 
C’esl  une  operation  utile  pour  les  malicres  d’un 
tissu  compacte,  et  qui  sout  difficileiuent  penelrees. 
On  y a souvent  recours.quand  on  doit  operer  avec 
des  liquides  que  la  chaleur  ullere  ; par  excmple, 
dans  la  preparation  des  huiles  medicinales,  la  di- 
gestion remplit  les  deux  conditions  de  ne  pas  al- 
lerer  la  nature  du  dissolvent  et  de  lui  donner  ce- 
pendanl  l’efficacite  necessaire  pour  alteindre  les  par- 
ties solubles. 

Quand  la  maceration  se  fait  sur  des  liquides  fixes 
ou  peu  volatils,  elle  s’opere  convenableraeiit  dans 
une  eluve  ou  dans  un  bain  marie  ; inais  si  les  liquides 
sont  volatils  et  out  quelquc  prix,  il  faut  disposer 
l’appareil  de  maniere  a ne  pas  les  perdre.  Je  realise 
cette  condition  d’une  maniere  fort  simple  et  fort 
avantageuse.  Les  inatieres -en  digestion  sout  mises 
dans  un  malras,  celui-ci  est  ferme  avec  un  bouchon 
perce  d’uu  trou,  dans  lequel  penelrc  un  tube  qui  se 
rec  'urbe,  et  va,  en  conservant  une  direction  in- 
clinee,  aboulir  a l’exlremile  inferieure  du  tube  d’un 
serpenlin  ordinaire;  on  met  de  I’cau  dans  le  ser- 
pentin.  De  celte  maniere,  les  vapeurs  qui  se  dega- 
geiit  sont  condensees  a mesure  et  retombent  dans 
le  malras.  II  cn  resulte  que  la  quantile  et  la  qualite 
du  vehicule  se  trouvenl  conservees  jusqu'a  la  fin  de 
l’operalion. 

La  Decoction  est  une  operation  qui  consiste  a sou- 
mettre  les  corps  a l’action  d'un  liquide  bouillant. 
La  chaleur  a laquelle  se  fait  l'operalion  est  deter- 
rainee  par  la  temperature  a laquelle  a lieu  l’ebulli- 
tion  du  liquide.  Ainsi,  dans  une  decoction  faite  avec 
l’eau  , les  corps  eprouveront  une  temperature  de 


100°,  el  elle  est  de  78°  avec  l’alcool  pur,  et  d’aulant 
plus  elevee  que  l’alcool  est  moins  concentre.  On  ne 
peul  faire  de  decoction  avec  les  liquides,  tels  que  les 
huiles  , qui  ne  peuvent  etre  porlees  a lebullition 
sans  S’allercr.  Quant  aux  liquides  volatils,  la  decoc- 
tion leur.  est  applicable,  pourvu  qu’on  se  serve  de 
l’appareil  dont  il  vienl  d’etre  fait  mention  a propos 
de  la  digestion. 

L’action  prolongee  de  la  chaleur  donne  an  liquide, 
par  le  fait  de  la  decoction,  une  grande  puissance  do 
dissolution.  C’est  quelquefois  un  avantage  ; e’est  plus 
souvent  un  inconvenient  et  un  juste  motif  de  n’avoir 
pas  rccours  a ce  mode  operatoire.  On  a rccours  a la 
decoction  pour  allaquer  des  inatieres  Ires-denses,  ou 
quand  on  vent  avoir  en  dissolution  des  matieresqui 
ne  se  dissoudraienl  pas  sans  Taction  prolongee  de  la 
chaleur.  C’esl  ainsi,  par  exetnple , que  le  lichen 
d’L'lande,  et  en  general  les  parties  amylacees  des 
plantes  ne  seraient  pas  dissoutes  si  I on  n’avait  pas 
recoursa  une  decoction  prolongee.  On  doit,  au  con- 
traire  , s’abstenir  de  la  decoction  quand  on  doit 
trailer  des  inatieres  d’un  tissu  delicat , ou  quand  on 
a iulerdt  a ne  pas  enlrainer  dans  !a  dissolution  des 
parties  qui  ne  se  dissolvent  qu’a  une  temperature 
elevee,  ou  qui  seraient  dissoutes  par  la  chaleur.  C’est 
ainsi  qu’on  la  repousse  quand  on  ne  veut  pas  alteindre 
les  parlies  resineuses  et  amylacees  des  plantes, 
ou  lorsque  celles-ci  contiennent  des  huiles  volatiles. 

La  Lixivialion,  que  l’on  a assez  mal  a propos,  dans 
ces  derniers  temps  , nominee  melhode  de  deplace- 
incnt,  s’opere  en  versanl  sur  une  substance  disposes 
cn  couches  plus  ou  moins  epaisses  un  liquide  chaud 
ou  froid  qui  fillre  au  travers,  et  enlraine  lout  ce  qu’il 
rencontre  de  soluble.  C’est  l’operation  a laquelle  on 
a rccours  dans  les  arts  quand  on  veut  dissondre  des 
sels  qui  sont  melanges  a une  grande  masse  de  matiere 
insoluble  , dans  la  fabrication  de  la  polasse,  la  lixi- 
vialion des  plalvas  salpetrcs  ou  de  la  soude  arlifi- 
cielle.  Yoici  comment  l’operalion  est  avantageuse  : 
une  couche  d’eaude  quelques  pouccs  s’enfonce  dans 
une  masse  pulvcrulente  qui  contient  seulement 
quelquesparlies  solubles  ; elle  dissoullessels  qu’ello 
rencontre  sur  son  passage  ; si , au  moment  ou  ses 
derniereS  parties  se  sont  enfoncees  dans  la  matiere, 
on  ajoute  une  nouvellc  couche  d’eau  semblable,  elle 
penetrera  a son  lour,  poussaht  devant  elle  la  pre- 
miere sans  s’y  meler  ; la  premiere  eau  , traversant 
alors  de  nouvelle  matiere  , dissoudra  une  nouvelle 
quantile  de  matiere  saline  ; puis,  poussee  toujours 
de  haul  en  bas  par  des  additions  successives  d’eau  , 
el  entrainaut  toujours  avec  elle  de  nouveltes  quan- 
tiles de  sel  , elle  arrivera  trcs-chargce  au  fond  du 
vase.  El  ainsi  une  faible  couche  d’eau,  repoussee  sans 
cesse  par  les  couches  superieures,  aura  suffi  a dis- 
soudre  toutes  les  parlies  solubles  perdues  au  milieu 
d’une  masse  considerable  de  matiere  soluble.  Dans 
la  pratique,  les  choses  ne  se  passenl  .pas  aussi  nette- 
ment,  parce  que  le  liquide  ne  penelre  pas  avec  cette 
re'gularile  dans  toute  la  masse,  parce  qu’il  sefailde 
fausses  voies  par  lesquelles  le  liquide  s’ecoule  plus 
rapidement , parce  que  les  couches  superposees  de 
liquide  se  melangent  entre  elles,  parce  que  les  par- 
Tome  XXIX  2 
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ticulcs  dissoulcs  laissent  a leur  |>Iace  des  vides  qui 
augmentenl  la  porosite  du  melange,  et  livrent  au  li- 
quide  un  passage  plus  facile. 

L'applicalion  de  la  lixivialion  a 1’cpuiseraent  dcs 
malieres  vegelales  a ete  conseillee  par  M.  Boul- 
lay.  Ce  systeme  d’operalion  a surlout  cle  etudie 
depuis  par  MM.  Guillerinonl , Dausse  ct  moi  en 
France,  ct  par  Geiger  en  Allemagne.  L’exemplc  de 
la  lixivialion  d’une  subslance  par  l'elher  monlre 
l’operalion  dans  toulc  sa  netlete.  On  reduiten  pou- 
dre la  matiere  que  I on  vent  trailer,  el  on  la  met 
dans  une  allonge  un  peu  conique  qui  entre  a frotle- 
ment  dans  une  carafe,  el  qui  peul  elre  bouchee  a sa 
parlie  superieure  par  un  bouchon  en  verre.  On 
place  d’abord  au  fond  de  l’aHonge  un  peu  de  colon 
carde  qui  relienl  la  poudre.  On  interpose  alors  un 
peu  de  papier  entre  le  col  de  la  carafe  el  l'allonge  , 
pour  permeltre  a l'air  de  sorlir  facilement,  puis  on 
verse'l’elher  a la  surface  de  la  poudre.  Celui-ci  des- 
cend peu  a peu  , chasse  devant  lui  l’air  qui  eta i t in- 
terpose enlre  les  par ticules  pulverulenles  , dissout 
les  principes  solubles,  el  s'ccoule  dans  la  carafe.  On 
le  remplace  par  de  nouvel  ether,  et  quand  celui-ci 
nc  dissout  plus  rien  , on  verse,  a la  surface  de  la 
poudre,  de  l'eau  qui  chasse  devant  el  le  la  portion 
d’ethcr  qui  est  reside  inlerposee  et  qui  vient  pren- 
dre sa  place,  de  sorle  que  I on  peut  recueillir  pres- 
que  sans  perte  tout  l’ether  dont  on  s’est  servi. 

Les  cafeliercs  a la  Dubelloy  sont  un  bon  exemple 
de  la  lixivialion  appliquee  aux  malieres  vegetates  ; 
dans  les  pharmacies  on  se  sert  de  preference  de 
grands  cylindres  en  elain  ou  en  cnivre  ctame.  Un 
diaphragme  place  au  bas  du  cylindre  recoil  la  poudre, 
un  second  diaphragme  place  stir  la  poudre  la  main- 
tienl  dans  sa  position.  Presque  loutes  les  matieres 
vegelales  se  pretenl  a ce  mode  de  trailement;  mais 
e'est  un  point  ou  la  pratique  est  absolument  indis- 
pensable. Le  degre  de  finesse  que  Ton  doit  donner 
aux  poudres  , la  quantile  dont  dies  doivent  elre 
tassees , ne  peuvent  elre  indiques  d’une  maniere 
precise;  aussi  l’operalion,  quoiquefort  avantageuse, 
ne  reussit-elle  bien  toujours  que  dans  des  mains 
cxercees.  La  poudre  que  Ton  veut  trailer  doit  d’a- 
bord elre  humectee  avec  un  peu  d'eau;  il  enresulle 
que  le  liquide  qui  l’atleint  penelre  dans  toutes  les 
parties  de  la  masse  : sans  cette  precaution,  on  trouve 
presque  toujours  des  points  ou  le  liquide  n'a  pas 
penelre,  et  dont  les  parties  solubles  n’ont  pas  cle 
alteintes. 

On  fait  des  lixiviations  avec  l’alcool  aussi  bien 
qu’avec  l'eau  ; elles  sont  meme  d’une  execution  plus 
facile , parce  que  l'alcool  ne  gonfle  pas  les  tissus 
organiques  aulant  que  l’eau.  Ici  encore  il  y a avan- 
tage  a humecler  la  poudre  avec  la  moilie  de  son 
poids  de  liqueur  spiritueuse  ; enfin  l'operalion  se 
fait  comme  si  Ton  operait  avec  l'eau  , seulement  il 
faut  avoir  le  soin  d’operer  dans  des  vases  couverts. 

Pour  epuiser  les  matieres  vegelales  par  une  petite 
quantile  de  liquide  , j’ai  souvenl  recoursavec  avan- 
lage  a la  melhode  suivante,  qui  avait  etc  preconisee 
par  Cadet-Gassicourt.  £lle  consistc  a reduire  les 
substances  en  poudre  demi-fine,  5 les  humecter 


avec  le  double  de  leur  poids  d’eau  liedc , el  a les 
soumetlre  S la  presse.  On  peul,  si  Ton  veut,  hu- 
mecter de  nouveau  la  poudre,  et  cn  retirer  une  nou- 
velle  quantile  dc  matiere  soluble.  En  general  , une 
poudre  trailee  de  celle  maniere  retient  sous  la 
presse  le  tiers  de  son  poids  d’eau,  et  par  consequent 
un  sixiemc  des  principes  solubles  apres  la  premiere 
operation,  et  un  trente-sixieme  seulement  apres  la 
seconde.  Avec  une  bonne  presse  , l’operalion  est 
plus  facile  et  plus  avantageuse  que  la  lixivialion. 

Les  matieres  qui  se  trouvent  le  plus  ordinaire- 
ment  dans  les  plantes  et  dans  les  matieres  animalcs, 
et  que  I'on  dissout  pour  les  besoins  pharmaceuliques, 
sont  les  acidcs  veyetaux,  solubles  dans  l’eau  et  dans 
l'alcool  ; les  alca/is  veyetaux , toujours  a l’etat  do 
combinaison  saline,  que  l'eau  el  l’alcool  sont  presque 
toujours  aptes  a dissoudre  ; les  resines,  les  huiles 
Cssentielles,  qui  sonl  peu  ou  point  solubles  dans 
l'eau,  mais  qui  se  dissolvent  dans  l’alcool  , l’elher  , 
les  huiles  fixes  et  les  huiles  volatiles;  les  huiles 
grasses,  dont  l’elher  et  les  essences  sont  les  seuls 
bons  dissolvanls;  \e  sucre  dc  canne,  qui  est  soluble 
dans  l'eau  et  dans  l’alcool  aqueux,  et  le  sucre  incris- 
tallisable  , et  quelquefois  le  sucre  de  raisin  ou  glu- 
cose; la  gomme,  que  l’eau  dissout  facilemenl,  memo 
a la  temperature  ordinaire  , el  qui  n'est  soluble  ni 
dans  l’alcool,  ni  dans  les  huiles  , ni  dans  les  ethers  ; 
Vamidon,  que  l’on  ne  peut  dissoudre  qu’en  l'alta- 
quant  par  l’eau  bouillante  ; Vextractif,  le  tannin, 
solubles  dans  l’eau  el  dans  l’alcool  faible,  mais  inso- 
luble dans  l’elher  et  dans  les  huiles  ; Yalbwmine, 
tanlot  soluble  , tantot  insoluble  dans  l'eau  , mais 
perdanl  toujours  sa  solubilite  par  la  coagulation  ; 
la  caseinc,  ou  matiere  caseeuse,  qui  se  dissout  dans 
l’eau  el  dans  l’alcool  faible  ; le  tissu  cellulaire  des 
animaux,  qui  sc  transforme,  par  une  ebullition  pro- 
longee  , en  gelatine  soluble  dans  l’eau  et  insoluble 
dans  les  aulres  vehicules.  Il  ne  faut  pas  cependant 
juger  absolument  de  la  presence  ou  de  1’absence 
d’une  matiere  dans  un  vehicule  par  la  solubilite  qui 
lui  est  propre  , car  les  divers  principes  imraediats 
des  plantes  ou  des  animaux  exercent  les  uns  sur  les 
aulres  une  action  encore  peu  eludiee  , par  laquelle 
les  matieres  insolubles  par  elles-memes  sonl  solu- 
bles a la  faveur  d’aulres  principes,  ou  par  laquelledes 
matieres  solubles  sont  retenues  en  combinaisons 
insolubles  paries  aulres  elements  auxquels  elles  sc 
trouvaienl  associees. 

Solutions  par  l’eau. — L’eau  est  un  vehicule  inal- 
terable par  ('ebullition  , et  assez  commun  pour  que 
sa  deperdition  ait  peu  d'importance.  Dans  sonemploi 
comme  dissolvant,  on  ne  doit  prendre  en  conside- 
ration faction  de  la  chaleur  que  relalivemenla  la  na- 
ture des  matieres  sur  lesquellcs  on  a a agir,  landis 
quo  son  influence  sur  le  liquide  peut  elre  enlierc- 
ment  negligee  {yog.  Bouillons,  Tisanes,  Extraits, 
3Iucilages,  Emulsions). 

Solutions  par  l’alcool. — L’alcool,  en  agissanl  sur 
les  malieres  vegetales  ou  animates,  n’ailere  en  rien 
la  qualite  des  matieres  qu'il  dissout;  mais  il  est  bon 
de  remarquer  que  les  el'fets  medicamenleux  de  l’al- 
cool s’ajouleul  toujours  a ceux  de  la  matiere  dis- 
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soule,  et  qu’il  esl  important  d‘en  lenir  compte  dans 
I’emploi  de  ces  sortcs  de  solutions.  L’alcool  cst  sur- 
loul  propre  a dissoudre  les  matieres  resineuses  ou 
hu ileuses;  ses  proprieles  dissolvantcs  varienl  avecson 
degre  de  concentration ; ainsi,  l'alcool  a 56°,  dont 
on  se  sert  souvent,  est  tres-aple  a se  charger  des 
parlies  extractives  des  planles.  L'alcool  peut  etre 
employe  par  le  secours  de  la  maceration  et  de  la 
digestion.  La  volatility  du  liquide  fait  qu'on  n'a  ja- 
mais recours  a l'infusion,  et  presque  jamais  a l'ebul- 
lition  (voy.  Teintcres  alcooliqces). 

Solutions  par  le  vin.  — Le  vin  est  un  liquide 
tres-compose  , mais  en  meine  temps  tres-alterable  ; 
ccmrae  l'alcool,  e'est  un  dissolvant  variable, 'suivanl 
qu’on  le  choisit  plus  ou  moms  charge  de  matieres 
acides  ou  d’alcool.  L’eau  et  l’alcool  sont  les  deux 
agents  principaux  de  dissolution  : l’eau  lui  donne  la 
propriety  de  dissoudre  les  matieres  salines  gora- 
meuses  et  extractives;  c’esl  par  l'alcool  qu’il  se 
charge  des  parlies  huilcuses  el  resineuses.  Le  tan- 
nin , le  tarlre , que  le  vin  contient , peuvenl  avoir 
cgalement  une  influence  tres-marquee  surla  nature 
des  matieres  qui  entreraient  en  dissolution  ( voy. 
VlNS  MEDICINAUx). 

Comine  le  vin  ne  supporte  pas  sans  s’allerer  une 
elevation  de  temperature  , e’est  toujours  par  la  ma- 
ceration qu’on  le  fait  agir  sur  les  matieres  que  Ton 
veul  dissoudre. 

Solutions  par  le  vinaigre.  — L’eau , l’acide  aceli- 
que  et  le  tarlre  conlcnu  dans  le  vinaigre  ont  surtout 
une  influence  marquee  sur  ses  proprieles  dissolvan- 
tes.  L’acide  acetique  lui  communique  la  propriety 
de  dissoudre  assez  bien  les  huilcs  esscntielles  el  la 
plupart  .des  substances  resineuses.  En  particulier  , 
quand  il  agit  sur  l’opiuin,  il  facilite  la  dissolution  de 
la  nnreotine  et  d’une  forte  proportion  d’huile  cl  de 
resine.  De  meme  que  le  vin,  on  doit  toujours  le  faire 
agir  a froid , parce  que  la  chaleur  lui  fait  lou- 
jours  subir  une  alteration  (voy.  Vinaigres  medici- 
NAUX  ). 

Solutions  par  V ether.  — Les  matieres  que  Tether 
dissoul  sont  les  corps  gras , les  huilcs  esscntielles , 
quelques'matieres  resineuses,  la  chlorophylle  des 
plantcs.  La  maniere  d’oblenir  les  solutions  etherees 
consiste  dans  1’emploi  de  la  lixiviation  faite  en  vases 
clos  et  a une  basse  temperature  (voy.  Teintures 
etherees). 

Solutions  par  les  corps  gras.  — Les  principes  que 
les  corps  gras  peuvent  dissoudre  sont  les  matieres 
resineuses  , les  huiles  esscntielles,  la  chlorophylle. 
On  peut  faire  la  solution  a froid  ; mais  en  general 
el  le  reussit  mieux  par  le  secours  d’une  temperature 
elevee ; la  chaleur  doit  etre  assez  menagee  pour 
n’alterer  ni  le  dissolvant  ui  les  matieres  organiques  ; 
la  digestion  au  bain-marie  d’eau  bouillaule  esl  le 
mode  le  plus  avanlageux  ( voy  Huiles  medicinales 
el  Pommades). 

Solutions  par  les  huiles  essentielles.  — Elies  sont 
generalemenl  peu  usitces.  On  les  obtient  par  diges- 
tion. Les  principes  que  les  huiles  essentielles 
peuvenl  dissoudre  appartiennent  surtout  a la  classe 
des  corps  gras  ct  des  resines , ou  ils  sont  eux- 


mdmesdes  huilcs  esscntielles  solidcs  ou  liquides. 

E.  Soebeiran. 

SOMMEIL. — I.  Physiologie. — Aucune  des  fonc- 
tions  dites  auimales,  actions  sensoriales , mouve- 
ments  volonlaires,  ne  peut  etre  en  jeu  d une  maniere 
continue  : apres  quelque  temps  d’exercice  , elles 
reclamenl  du  repos.  Non  seulement  une  sensation 
de  fatigue  se  mauifesle  des  qu’on  a depasse  la  me- 
sure  dauslaquelle  elles  peuvent  etre  exercees.etcon- 
sequemmenl  invite  a les  laisser  reposer  ; mais  encore 
la  nature  les  suspend  irresisliblemenl  elle-meme  d’in- 
tervalles  en  intervalles : a de  certains  moments,  par 
exemple  , les  sens  se  ferment  et  cessent  de  fairo 
apercevoir  Tunivers  exterieur ; les  muscles  ne  se 
contractent  plus,  et  le  corps  flechit  sous  son  propre 
poids  ; le  cerveau  interrompt  tout  travail  intellec- 
tuel,  n’exprime  plus  de  volontes  , ne  donne  plus  la 
conscience  du  moi , etc.  Or  , e’est  celte  suspension 
obligee  des  fonclions  animales  , qui  revient  neces- 
sairement  d’elle-meme  d’inlervalles  en  intervalles  , 
et  pendant  la  durce  de  laquelle  les  organcs  de  ces 
fonclions  reparent  leurs  pertes  et  recouvrent  leur 
aptitude  a agir  , qui  conslitue  ce  qu’on  appelle  le 
sommeil. 

Lorsque  le  sommeil  va  succeder  a la  veille.l’appro- 
*che  de  ce  nouvcl  elat  s’annonce  par  une  sensation  par- 
liculiere.celle  du  besoin  de  dormir, sensation  suflisain- 
ment  caracterisee  parlegenre  dedesirqu’ellesuggere. 
Produile  par  un  changement  survenu  dans  les  orga- 
nes  qui  regissen!  les  l'onctions  auimales  par  le  fait 
meme  de  leur  travail , celte  sensation  est  du  genre 
dc  celles  que  nous  appelons  internes  ; on  ne  peut  ni 
determiner  la  nature  de  ce  changement,  ni  en  pre- 
ciser  le  siege,  qui  est,  ou  dans  le  sysleme  nerveux 
tout  enlier,  ou  seulemeul  dans  les  portions  centra- 
les de  ce  sysleme.  Survenanl  chez  l’homme  apres  que 
la  veiile  a continue  quinze  ou  dix  huil  heures  a peu 
pres,  elle  augmente  rapidement,  et  s’eteint  bienlot 
par  le  fait  de  I’etablissement  du  sommeil  , qui  fait 
cesser  toule  sensation. 

En  mem.e  lemp*que  celte  sensation,  ce  besoin  de 
dormir  se  prononce,  les  divers  organcs  des  fonc- 
tions  animales  perdeut  graduelleincnl  leur  activity, 
se  refusenl  de  plus  en  plus  a leur  service,  et  eufln 
arrivent  a cesser  tout  a fait  d’agir;  mais  cela  arrive 
dans  un  certain  ordre  , el  plus  promptement  pour 
quelques-uns  que  pour  les  aulres.  Ce  sont  d’abord 
les  actions  musculaires  volontaires  qui  s’engonrdis- 
sent  : les  yeux  ne  peuvenl  se  maintenir  ouverts  , 
les  bras  toinbent  sur  les  coles  du  corps,  la  station 
cesse  d’etre  possible,  les  membres  inferieurs  flechis- 
sent  sous  le  poids  du  tronc,  la  tele  tombe,  en  avant 
sur  le  thorax  ; il  faut  enfin  que  l’homme  se  couche 
pour  que  sa  station  soil  tout  a fail  passive  , et  quo 
le  sol  supporte  mecaniqucment  lo  poids  de  son 
corps.  La  meme  atteinte  s’observe  dans  la  voix  el  la 
parole,  qui  sont  devenues,  par  degres,  faibles,  con- 
fuses , balbutiantes  , impossibles.  Entre  toutes  les 
actions  musculaires  volonlaires,  il  n’y  a d’excep- 
tious  que  pour  celles  do  la  respiration,  et  quclqucs 
autres  mouvemcnls  du  meine  genre,  qui  sont  en 
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parlie  soumis  d l'influcnce  de  la  volonle..  Ensjiite  , 
peu  apres  s'uffaiblisseut  et  a la  fin  sc  supprimenl  les 
actions  des  sens  : la  vue  d’abord,  pnisque,  les  pau- 
picrcs  etant  closes  , son  excitant  ne  peut  plus  im- 
pressiomicr  1’ceil ; apres,  le  gout,  qui  est  dans  le 
memo  cas ; ensuite  1’odorat  et  I’ouie , quoique 
les  excilauls  de  ces  sens  puissent  toujours  arriver 
au  nez  et  a 1'oreiIIe  ; enfin  le  tact,  quoique  la  peau 
nc  puisse  etre  sans  contacts.  De  meme  s’evanouis- 
sent  loutes  les  sensations  internes,  quand  il  en  existc: 
la  faim  , la  soif , les  douleurs  , etc.  Enfin  , les  antes 
intel/ectae/s  et  affectifs,  qui  des  le  principe  out  ma- 
nifesto la  langueur  qui  l'rappe  I’etre  tout  entier  , 
disparaissenl  eux-memes  : dabord,  l’infiuence  de  la 
volonle  sur  tous  les  acles  qu’elle  regit,  s’aflaiblit  et 
devient  nolle;  aloes,  pendant  qoclque  temps,  dcs 
idees  sont  formecs  encore,  mais  ellcs  sont  confuses 
et  constituent  unc  sortc  de  delire  ; a la  fin  , ellcs 
cessent  elles-memes  d’etre  produites.  Des  lors,  plus 
de  perception  , plus  de  inoi;  l'animal  , immobile  , 
insensible,  n’est  plus  en  quelque  sorte , il  n’v  a plus 
en  lui  que  I’etre  vivant ; le  sommeil  est  etabli.  Toute 
ceite  scene  sc  passe  plus  ou  moins  vite,  selon  di- 
verses  cireonstances  qui  nous  occoperont  ci-apres. 

Mais  pendant  que  se  suspendeul  ainsi  loutes  les 
fonctions  animates  , les  fonclions  nutritives  conti- 
nuent  coinme  a l’ordinaire:  digestion,  absorptions, 
respiration,  circulation,  secretions,  etc.  On  dit  memo 
qu’alors  loutes  ces  fonctions  onl  plus  d’energie  : 
Somnus  labor  visceribus,  motus  in  somno  intro  ver- 
gunt , disait  Ilippocrate  ; et  bcaucoup  de  medecins 
modernes  out  admis,  comme  ce  grand  rnaitre,  une 
opposition  entre  les  deux  ordres  de  fonctions  de  la 
vie  : Ms  ont  dit  que  la  veil  le  etait  un  dial  d’effort 
des  syslemes  sensible  et  inoleur,  et  le  scmmeil,  au 
conlraire,  le  temps  d'effort  du  systeme  nutritif ; que 
la  veilie  pressait  tous  les  mouvcinents  excentriques 
de  noire  corps,  el  le  sommeil  tons  ses  mouvemenls 
concentriques ; qu'enfin  il  y avail  sous  ce  rapport 
antagonisme  entre  les  vies  diles  animale  et  organi- 
que,  et  balancemenl  dans  les  epoques  d’aclivite  de 
l’une  el  de  l’aulre.  De  nos  jours„on  a niq  ce  dernier 
fait,  et  Broussais,  par  exemple,  a avance  quo  la  sus- 
pension d action  d’un  organe  aussi  influent  que  1’est 
lecerveau  doit  bien  plutot  amener  une  diminution 
d’energie  dans  loutes  les  fonctions  inlerieures.  11 
est  de  fait  que  les  mouvemenls  du  coeur  et  ceux  de 
la  respiration  sont  un  peu  moins  frequents  pendant 
le  sommeil  que  dans  l’elal  de  veil  le  : la  cbaleur 
animale  baisse  , la  digestion  est  moins  active  , ainsi 
que  les  diverses  secretions.  On  a dit  que  la  faculte 
d’absorplion  etait  augmentee  ; mais  cetle  opinion 
n’est  appuyee  que  sur  quelques  faits  trop  indirect?, 
telsque  la  facilite  a etre  affecle  de  fievres  miasma- 
tiques  apres  un  sommeil  au  milieu  des  marais.  En 
resume  , les  fonctions  nutritives  paraissent  plutot 
diminuees  qu’augmcntees.  Toutefois,  si  l’alleralion 
de  la  nutrition  generale  est  une  conse’quence  d’une 
veilie  continue,  il  faul  avouer  que  l’habitude  d’un 
sommeil  prolong'd  amene  la  pleihore  el  1’obesite. 

La  suspension  des  fonctions  animales  dure  un 
temps  plus  ou  moins  long,  de  cinq  a huit  boures. 


Elle  est  d abord  complete , cl  d autanl  plus  que  le 
sommeil  s’esl  etabli  plus  vile,  el  qu’on  est  plus  pres 
du  moment  ou  il  a commence.  Mais  a mesure  qu’il 
sc  proionge  et  qu’on  approche  de  l’instanl  ou  il  va 
Onir  , deja  quelques  uncs  des  actions  animales  re- 
cominenccnt  a agir,  ou  du  moins  soul  disposees  a le 
fairea  la  moindre  excitation.  Les  diverses  fonctions 
animales,  en  effet , ne  dorment  pas  avec  la  meme 
profondeur  , si  1’on  peut  parler  ainsi , ou  mieux  , 
n ont  pas  besoin  d’un  repos  aussi  long  pour  recou- 
vrer  leur  aptitude  a agir".  On  s’en  convainc  par  la 
facilite  plus  ou  moins  granule  avec  laqnellc  on  re- 
veille chacune  d’elles  , et  par  l’ordre  dans  lequel 
elles  reprennent  leurs  services  quand  la  veilie  suc- 
cede  au  sommeil.  Les  plus  faciles  de  toutes  a exciter 
dans  le  sommeil  sont  les  facultes  inlellectuelles  et 
affcctives , el  de  la  la  frequence  des  reves  , pheno- 
menes  sur  le'squels  nous  reviendrons  ci-apres.  En- 
sure, ce  sont  les  sens  du  tact  el  de  I'oiiie ; enfin,  ce 
sont  le  sens  de  la  vue  et  les  actions  musculaires 
volnntaires  , qui  sont  le  plus  difficilement  ai  raehes 
au  sommeil.  De  sorte  que  ce  sont  les  fonclions  aui- 
males  qui  se  sont  endormies  les  dernieres,  qui  sont 
les  plus  susceplibles  d'etre  reveillecs  , et  ce  sont 
ellcs  aussi  qui  se  reveilleut  les  premieres. 

Lorsqu'en  effet  le  sommeil  a dure  six  ou  huit 
heures,  le  temps  necessaire  pour  que  le  reparation 
qu’il  a pour  objet  soil  accomplie,  le  reveil,  e’est  a- 
dire  le  retour  de  la  veilie,  se  fait,  mais  dans  un  ordro 
inverse  de  celui  dans  lequel  s’etait  etabli  le  som- 
meil.  Ainsi  ce  sont  les  facultes  inlellectuelles  et  affec- 
tives  qui  rccommencent  les  premieres  leurs  ser- 
vices : on  a d abord  quelques  perceptions,  inais 
confuses,  irregulieres  encore,  parce  que  la  volonle 
ne  peut  les  diriger;  on  est  dans  le  meme  delire 
vague  qui  a precede  l’instanl  du  sommeil  complel. 
Ensuite  la  volonle  reprend  son  empire  sur  ces  ope- 
rations inlellectuelles.  Apres  se  rcveillcnt  ceux  de 
nos  sens  qui  sont  irresistiblemenl  el  d’une  maniero 
continue  accessibles  a leurs  excitants,  le  tact  et 
I'ouie  : c’esl  surtout  le  matin  qu’oti  apprecie  toute 
position  genaute , et  chacun  sail  que  le  matin  on 
entend  longtemps  avant  que  dc  pouvoir  voir,  parler, 
se  lever.  Dans  le  meme  temps  reparaissent  les  sen- 
sations internes,  si  Ton  est  dans  les  conditions  qui 
les  font  eprouver,  la  faim,  les  douleurs,  etc.  Enfin, 
la  volonle  reprend  son  empire  sur  les  actions  mus- 
culaires clles-mCmes  : les  paupieres  s’ouvrent,  et  les 
divers  muscles  peuver.t  effeclucr  la  station,  la 
progression,  la  voix  , la  parole;  la  veilie  alors  est 
complete.  Toute  ceite  scene  se  passe  aussi-  plus  on 
moins  vite.  Mais  de  meme  qu’un  assoupissement 
avait  generalement  precede  le  sommeil  complel, 
de  ineme  le  reveil  incomplet  precede  la  veilie 
entiere  ; et  pour  haler  ceile  ci,  on  excile  les  organes 
qui  se  monlrent  trop  leuls  a reprendre  leur  service; 
on  se  froiie  les  yeux,  le  corps  : irresistiblement 
surviennent,  et  des  pandiculations  qui  rappellent 
l’influx  nerveux  dans  les  muscles,  et  des  soupirs  et 
dcs  baillemenls  qui  reveilleut  les  muscles  de  la  res- 
piration. Lors  du  revei!  aussi  s'effectucnt  generale- 
mcnl  les  diverses  excretions  du  moucher,  du  era- 
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clier,  de  rurine,dcsselics,  soil  parce  que  la  sensibiiito 
generale,  reparce  par  le  soiu meil,  esl  alors  plus  vive, 
soil  parce  q ue  la  maliere  do  ces  excretions  s’est 
accumulee  pendant  la  durde  du  sounucil  el  csl  plus 
abondanle.  Du  rcsle,  il  faul  disliuguer  le  reveil 
nature!  et  le  reveil  force  : le  premier  arrive  quand 
le  but  du  souuneil  esl  rcnipli,  e'est-a-dire  Ja  repara- 
tion nerveuse  effect uee,  ou  du  inoins  quand  l’orgauc 
esl  devenu  aplc  a recevoir  les  diverses  impression*. 
Quant  an  reveil  force,  on  le  determine  par  1 'appli- 
cation de  nombreux  excitants  au  systeme  nerveux." 
Mais  coname  les  organes  ne  sont  pas  egaleinent 
endorruis,  n’onl  pas  une  egale  susceplibiiile  a se 
reveiller,  il  y a dans  les  premiers  moments  irregu- 
laritc  dans  I’exercice  des  fonclions  : l’eeil,  quoique 
ouvert,  nc  voit  pas;  on  chancelle  dans  sa  marciie; 
on  balbulie  dans  son  langagc ; la  spontaneite  et  la 
volontd  soul  lardivcs  a reprendre  leur  empire;  les 
inouvcmenls  ne  paraissent  d’abord  s'executer  que 
par  suite  de  l’assuelude,  parce  que  c’esl  l’ordre  selon 
lequel  d’ordinaire  ils  se  produisent. 

Telle est  en  general  la  description  dusoinmeil;  mais 
ce  pbenomene  offre  de  nombreuses  varietes  dans 
son  invasion,  sa  duree,  sa  fin  et  son 'deg re  de  pro- 
foudeur,  suivant  le  caractere  de  la  veille  qni  a 
precede,  la  constitution  individuellc,  l’habilude,  et 
I'etat  acluel  des  excitants  exlerieurs  el  inlerieurs.  Il 
serait  assez  long,  el  du  reste  pen  utile  d’entrer  dans 
le  detail  de  ces  varietes.  Nous  nous  boruerons  sur 
ce  snjet  a quelques  remarques. 

1°  Comme  loule  veille  entraine  toujours  des 
pertes,  toujours  aussi  le  sommeil  s’elablitau  moins 
une  fois  dans  Tespace  de  vingl-qualre  heures  : la 
puissauce  du  systeme  nerveux  est  monleea  ce  degre 
dans  I’espece  humaine.  2,J  Chacuri  a,  sous  le  rapport 
du  sommeil,  ou  du  besoin  qu  a le  systeme  nerveux 
de  se  refaire,  sa  constitution  propre  : tel  eprouxe 
plus  frequemmenl  le  besoin  de  dorniir,  tel  aulie 
peut  veiller  plus  longtemps.  Generalemenl , le  besoin 
du  sommeil  parait  etre  en  raison  du  caractere  exalte 
du  systeme  nerveux  ; aussi  les enfants,  les  habitants 
des  pays  chauds,  qui  out  ce  systeme  plus  excitable, 
dorment  plus  longlenijis  ou  plusienrs  fois  le  jour. 
3°  L’habilude  a prise*  sur  le  sommeil,  comme  sur 
tout  autre  acle  organique  : le  sommeil  revient  en 
general  periodiquemeut  a la  meme  hem  e ; il  esl  meme 
d'autant  plus  reparateur,  et  s’elablit  d aulant  plus 
facilement,  quit  est  plus  reguliereinenl  periodique  ; 
rheure  de  son  invasion  une  fois  passee,  son  besoin 
est  beadcoup  moins  imperieux.  Non-sculcmenl  I' ha- 
bitude eleiid  son  pouvoir  sur  les  epoques  de  ses 
velours,  mais  eile  s'elend  aux  circonstances  de  sou 
invasion  et  de  sa  duree  : lc  ineunicr  nc  peut  s'en- 
dormir  qu’au  bniit  de  son  mOuliu;  I’enfanl,  qu’au 
mouvemer.t  du  bercer  ou  au  chant  de  sa  nour- 
rice,  etc.,  et  ils  sereveillent  lorsque  cessenl  ce  limit 
ou  ces  mouvemenls.  4°  Enfin,  le  sommeil  s'etablit 
d'autant  mieux  qu’il  y a absence  de  tout  excitant, 
tant  exterieur,  comme  la  lumiere,  le  bruit,  qu’inte- 
ricur,  comme  des  sensations  internes,  doulcurs  phy- 
siques, travaux  d’esprit,  passions.  Si  quelque  impres- 
sion uu  peu  forte  relcntit  dans  uhc  parlie  quclcon- 


que  du  systeme  nerveux,  lc  sommeil  est  erapeche. 
Aussi  est-ce  avec  ia  nuit,  epoque  ou  se  taisent  les 
excitants  du  dehors,  que  coincide  le  temps  du  som- 
meil  : la  plupart  des  animaux  se  couchent  avec  le 
soleil  'el  se  levent  avec  cel  astre.  Du  reste,  s'il  est 
assez  facile  de  se  derober  a lous  les  excitants  exle- 
rieurs, a lout  ce  qui  agit  du  dehors  sur  les  sens, 
comme  le  bruit,  la  lumiere,  il  n’en  est  pas  de  meme 
des  excitants  inlerieurs,  des  diverses  irritations  qui 
eclatenl  dans  l’economie,  des  sensations  internes, 
des  doulcurs  physiques,  des  reactions  exercecs  sur 
le  cerveau  par  les  organes  des  fonclions  nutritives, 
des  excitations  speciales  du  cerveau  consecutivement 
a une  passion,,  a un  chagrin,  a une  idee  de  tra- 
vail , elc.  ; souvent  il  est  difficile  et  meme  impos- 
sible de  les  l'aire  taire.  Dans  tous  ces  cas,  ces  irri- 
tations excitant  le  systeme  nerveux  cmpechenl  le 
sommeil ; et  e’est  ainsi  qu'a  la  suite  de  trop  grandes 
v e il  les , de  hop  de  fatigues,  on  ne  dort  pas  bien, 
parce  que  mille  irritations  inierietires  relcnfissent 
£a  el  la  dans  le  systeme.  Cependanl,  si  la  veille  a 
ele  tres-prolongee,  et  qu’il  n’y  ait  pas  rnaladie,  ala 
tin  le  sommeil  s’elablit  en  quelques  circonstances 
que  Ton  soil,  et  malgre  tous  les  excitants  exlerieurs 
et  inlerieurs. 

La  duice  du  sommeil  a line  grande  influence  sur 
l’organisine  : si  le  sommeil  n’est  pas  assez  long,  la 
reparation  qu’il  doit  clfectuer  u ’esl  pas  complete,  et 
a la  longue  on  s’epuise;  si  au  contraire  il  est  trop 
prolonge,  il  hebele,  il  engourdil,  soit  parce  que  les 
organes  ne  sont  pas  sufiisamincnl  cultives  par  I’oxer- 
cice,  soit  parce  que  le  mouvement  propre  qui 
conslitue  le  sommeii  rend  par  degres  le  systeme 
nerveux  moins  excitable. 

Cesl  siirlout  sous  le  rapport  de  sa  profondeur, 
c’esl-a-dire  du  nombre  des  fonclions  animales  qui 
soul  suspeudues,  que  le  sommeil  varie  : acelegard, 
il  se  distingue  en  complet  et  en  incomplet.  Le  premier 
esl  celui  dans  lequel  il  y a suspension  de  toutes  les 
fonclions  animales  et  perte  absolue  de  toutc  con- 
science et  du  moi.  II  ne  s'observe  que.  raremeut.  cl 
n’a  guere  lieu  quo  dans  les  premieres  heures.  Par 
cela  seul,  en  effet,  que  le  sommeil  se  prolonge,  il 
devient  inconrplel : les  divers  organes  ayant  effeclue, 
les  uns  plus  lot,  les  aulres  plus  tard,  leur  reparation, 
ne  sont  pas  tous  endo.mis  au  meme  degre  de  pro- 
fondeur, etrepondent,  les  uns  plus,  les  aulres  moins 
aisemenl  aux  excitants  exlernes  et  internes  qsii 
peuvent  leur  etre  appliques.  Chacun  a pu  observer 
sur  lui-mcmc  que,  sur  la  fin  de  son  sommeil,  deja 
quelqueg  sens  sont  eveilles,  1’ou'ie,  par  exemple,  et 
que  quelques  aclcs  intellecluels  et  moraux  siirlout 
sont  prodtiils. 

Le  sommeil  incomplet,  au  contraire,  est  cclui  dans 
lequel  il  y a persistence  de  quelques  functions  ani- 
mates ; et  e’est  reialivemeul  a lui  que  nous  aliens 
observer  de  nombreuses  varietes.  D’abord,  suuvent 
quelques  sensations  peuvent  dire  per^ucs  encore, 
comme  quand  on  change  son  attitude  qui  est  genanle, 
qu’on  releve  ses  couvertures,  dual  la  chute  permet  de 
sentir  le  froid , elc.  Souvent  aussi  peuvent  se  produire 
encore  quelques  mouvemenls  qui  semblent  prouver 
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un  restede  volonte,  une  determination  inlellectuelle, 
ceox,  par  exemple,  qne  nons  venous  do  ciler  coinme 
prenvo  que  quelques  sensations  elaient  encore  per- 
Cues.  A la  verite,  il  serait  possible  que  ces  divers 
inouvements  fussent  produits  pendant  un  reveil  qui 
ne  serait  ni  assez  long  ni  assez  complet  pour  qu’on 
puisse  bien  Tapprecier ; mais  du  moins  il  est  stir  que, 
d’apres  la  position  que  Ton  prend  au  moment  de 
se  livrer  au  sommeil,  on  contrainl  souvent  quelques 
muscles  a continuer  leur  action,  comine  quand  on 
dort  assis,  a cheval,  debout,  tenant  un  livre. 

Souvent,  pendant  le  sommeil,  se  produisent  quel- 
ques actes  intellecluels,  et  c'est  ce  qui  conslilue  ce 
phenomene  si  commun  des  reties.  Les  reves , long- 
temps  consideres  coinme  des  actes  surnaturels , 
comine  des  avertissemenls  celestes,  des  annonces  de 
l’avenir,  sont  le  produit  d’un  travail  irregulier  el 
non  regie  par  la  volonte  du  cerveau ; les  sens  qui 
paraissenl  y agir  ne  le  font  pas;  et  si  le  plus  sou- 
vent ces  reves  sont  bizarres,  c'est  que  le  sommeil 
ayant  fail  cesser  loule  sponlaneile,  les  diverses  idees 
qui  sont  formces  sont  associees  coinme  au  hasard  , 
et  par  consequent  avec  d’elranges  incoherences.  11 
n’y  a rien  de  plus  incomprehensible  et  de  plus 
elonnant  dans  ces  reves  que  dans  les  phenomenes 
du  delire,  de  la  manie,  des  hallucinations,  de  Tex- 
tase  : la  seulc  difference,  c'est  que,  dans  les  reves, 
le  travail  irregulier  du  cerveau  se  fait  pendant  le 
sommeil,  tandis  quo  dans  les  aulres  etats  il  se  fait 
pendant  la  veille;  ce  qui  rend  l’clre  qui  eprouve 
ceux-ci  porle  a croire  a la  realile  de  ses  chimeres. 
Souvent  les  reves  ont  par  leur  nature  quelques 
rapports  avec  la  cause  qui  oblige  le  cerveau  a les 
engendrer.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que  quelque- 
fois  ils  sont  relatifs  aux  travaux,  aux  passions  qui 
ont  occupe  pendant  la  veille,  parce  que  ceux-ci  ont 
laisse  dans  l’organe  une  susccptibililc  a les  produire. 
Mais  chcz  certains  individus,  ilsse  rapporlent  a une 
periode  de  la  vie  deja  eloignee.  Suivant  M,  P.  Pre- 
vost,  qui  a public  dans  la  liibliolheque  universellc  de 
Geneve  (1834,  t.  l)  des  observations  psychologiques 
interessanlcs  sur  le  sommeil,  le  celebre  Huber,  qui 
elail  aveuglc  depuis  l age  de  dix-huil  ans  , se  repie- 
senlait  encore  dans  ses  reves,  a soixantc-sixans,  les 
objets  visibles ; mais  il  y elait  reporle  au  temps  ou  il 
jouissuil  de  la  vue.  Quelquefois  les  reves  se  bornent 
a la  production  d'actcs  intellecluels,  ou  a la  misc  en 
jeu  de  quelques  facultes  affectives.  Mais  d’autres 
fois  jls  s’accompagnent  de  lous  les  phenomenes 
expressifs  qui , dans  Petal  de  veille,  auraient  suivi 
naturellcment  cet  exercice  de  noire  moral;  on  se 
ineut,  on  parle,  on  gemit  , on  se  plaint,  on  chante. 
Si  le  songe  est  relalif  a la  generation,  les  organes 
exlerieurs  de  celte  fonclion  agissent ; les  organes 
interieurs  que  frappe  d'ordinaire  la  passion  sont 
modifies;  la  respiration  est  haletante,  entrecoupee 
de  soupirs,  le  cceur  palpile  avec  force,  on  eprouve 
la  meme  angoisse  que  si  Ton  etait  en  proie  a la 
passion  la  plus  reelle;  les  sensations  qu’on  eprouve 
alors  sont  meme  plus  vives,  parce  que  les  actions 
ordinaircs  de  la  veille  elant  suspendues,  ces  sensa- 
tions sont  ressentics  sans  distraction.  Cerlaincs  des 


idees  et  emotions  qui  sc  produisent  dans  les  reves 
preunent  quelquefois  leur  source  dans  des  impres- 
sions exterieures  au  sensorium  ; c’est  ainsi  qu'uue 
sensation  penible,  causee  par  un  membre  place  dans 
une  situation  genante,  donne  l’idee  que  ce  membre 
est  lie  ou  relenu  par  une  personne  etrangere  ; el 
comme  la  volonte  n’a  pas  assez  d’empire  pour  nous 
faire  changer  de  position,  nous  revons  que  nous 
faisons  de  vains  efforts  pour  nous  soustraire  a cette 
etreinle  ou  pour  fuir  le  danger.  De  meme,  si  des 
pensees  erotiques  excitenl  les  organes  genilaux, 
un  etat  particulier  de  ces  organes  peut  provoquer 
des  pensees  du  meme  genre.  Mais  le  plus  souvent 
les  idees  des  reves  naissent  spontanement  par  des 
excitations  internes  du  sensorium.  Du  rcste,  il  serait 
difficile  de  decrire  les  differcnls  caracteres  que  re- 
velent  les  reves  et  les  conditions  organiques  d’ou 
ils  dependent,  lant  ces  caracteres  sont  varies,  et 
tant  ces  conditionsse  pretenl  difficilemenl  a l’observa- 
tion.  Selon  le  degre  de  profondcur  du  sommeil,  on" 
conserve  ou  non  le  souvenir  de  ces  reves;  souvent 
on  s’interroge  pour  savoir  s'ils  sont  un  songe  ou  une 
realile;  souventon  peut  plus  oumoinsy  donner  suite, 
les  prolonger,  les  faire  renaitre  quand  ils  plaisent, 
ou  les  faire  cesser  par  le  reveil  quand  ils  deplaisent. 

Quelquefois,  pendant  le  sommeil,  se  reproduisent 
de  verilables  travaux  intellecluels,  et  que  la  volonte 
sernble  diriger.  II  n’est  personne  qui,  en  dormant, 
n'ait  travail  le  les  divers  objets  de  ses  eludes  : Con- 
dillac dil  qu'il  a souvent  muri  ainsi  les  diverses 
questions  de  sa  melaphysique.  Souvent  on  resout 
alors  tout  a coup  avec  promptitude  des  difflcullds 
de  memoirc  , de  jugeinent,  d’imaginalion , qu’on 
n’avail  pu  vaincre  pendant  la  veille,  et  on  est  sou- 
vent etonne  de  la  fecondite  de  ses  idees  et  de  la 
l’acilile  aiec  laquelle  on  les  expriine  alors.  Mais 
souvent  aussi  ces  rcsultats  salisfaisants  des  actes 
intellecluels  pendant  le  sommeil  ne  sont  que  des 
illusions  qui,  lorsqu’on  s’eveille  immedialement , 
sont  rcconnucs  comme  de  vains  songes. 

Enfin,  dans  quelques  cas,  le  sommeil  offre  dans 
Taction  de  quelques  facultes  inlellectuellcs  une  per- 
sistancc  telle,  que  ces  facultes  semblent  agir  ra- 
tionnellement,  et  commander  le  jeu  des  sens,  des 
mouvements,  en  un  mot  de  loutes  les  fonclions  qui, 
dans  fetal  normal,  soul  a leur  disposition.  C’est  ce 
qui  conslilue  le  somnambulisme , etat  susceptible  de 
mille  degres,,  depuis  celui  ou,  excite  par  un  reve, 
on  tient  des  discours  suivis,  on  se  leve  de  son  lit, 
jusqu’a  celui  dans  lequel  sont  executes  les  mouve- 
ments les  plus  complexes  et  les  plus  delieats.  On  a 
en  effet  des  exemples  d’individus  qui,  pendant  leur 
sommeil , voienl,  entendenl,  marchcnt,  ecriveut, 
peignent,  font  des  vers,  de  la  musique,  prononcenl 
de  beaux  discours , repondent  avec  justesse  aux 
interrogations  qui  leur  sont  faites  ; et  si  Ton  en 
croit  les  magneliseurs,  on  peut  par  art  faire  aussi  de 
ces  somnambulcs.  Nous  ne  trailerons  pas  ici  de 
tous  les  phenomenes  du  somnambulisme , parce 
qu'il  en  a ele  question  a Tarlicle  Magnetisme,  et 
que  le  somnambulisme  nalurel  ne  differe  du  ma- 
gnclique  que  par  la  circonstance  dans  laquelle  il  so 
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produit ; nons  dirons  seuleraent  que  le  premier  est 
un  fait  incontestable,  qui  n’a  rien  de  plus  incompre- 
hensible en  soi  que  le  phenomene  des  hallucina- 
tions, n’en  differant  qu'en  ce  que,  dans  cclles-ci,  la 
spontaneity  coincide  avec  la  dominance  absoluc 
d une  faculte,  tandisque,  dansle  somnambulisme,  la 
persistancc  complete  de  quelques  facultes  coincide 
avec  1’absence  de  tonic  sponlaneile.  Le  somnambule 
execute  lous  les  actes  de  la  vie  sous  l’empire  de  celles 
de  ses  idees  qui  sont  evcillecs  et  des  emotions  qui 
se  lient  4 ces  idees,  Lorsquc  les  actes  auxquels  il  se 
livre  sont  accompagnes  de  danger,  il  n’en  a pas  con- 
science. C’est  ainsi  qu’il  gravit  sur  des  toils,  qu’il 
traverse  des  endroits  perilleux,  ce  qu'il  nc  ferait  pas 
pendant  la  veille,  uniquement  a cause  de  la  con- 
naissance  du  danger.  Il  voit,  II  enlend ; mais  il  ne 
voit,  il  n'enleud  que  ce  qui  se  rapporte  aux  idees  qui 
l’occupent.  Une  parlicularite  de  cet  etat,  et  qui  le 
distingue  du  reve,  meme  quand  ce  reve  commande 
a sa  suite  l’action  des  sens  et  la  production  de  quel- 
ques mouvcinents,  e'est  que  le  somnambule  ne  con- 
serve aucun  souvenir  de  ce  qu'il  a senti  et  fait  pen- 
dant son  sommeil.  Du  resle , on  a fait  sur  le  som- 
nambulisme  naturel,  comme  sur  le  somnambnlisme 
raagnelique,  des  rapports  exageres,  contre  lesquels 
il  convient  d’etre  en  garde. 

On  ignore  eulierement  la  cause  prochaine  du 
sommeil  , la  modification  organique  dont  il  est 
l’effet  : tout  ce  que  nous  savons,  c’est  quo  le  sys- 
teme  nerveux  est  l’agent  de  la  veille,  qu'il  ne  pent 
I’etre  qu’un  certain  temps,  qu’alors  pour  recouvrcr 
la  faculte  de  l’etre  encore,  il  lui  faut  le  sommeil, 
c’esl-a-dirc  la  cessation  de  son  action.  Mais  nous 
ignorons  ce  qu’il  est  dans  chacun  de  ces  deux  etats 
qui  se  succedent  irresistiblement.  Le  sommeil  esl-il 
un  etat  purement  negalifdu  systeme  nerveux,  el  la 
reparation  qui  le  suit  estelle  le  fail  seul  du  repos 
de  ce  systeme,  de  la  cessationde  son  action  ? Ou  bien, 
au  contraire,  dans  le  sommeil,  y a-t-il  une  action 
speciale  du  systeme  nerveux  ? ou  bien  est  il  un  phe- 
nomene  cxclusif  au  ccrveau,  et  dans  lequcl  les 
organes  eloignes  ne  suspendent  leurs  fonctions  que 
parce  que  le  cerveau  cesse  de  leur  envoyer  I’influx 
nerveux  qui  leur  est  neccssaire  ? En  admetlant 
celte  derniere  hypolhese,  e'est-a-dire  que  le  som- 
meil soil  un  phenomene  exclusiveinent  cerebral, 
dans  quel  dial  est  alors  le  cerveau?  y a-t-il  simple- 
ment  collapses  des  fibres  cerebrales?  ou  compres- 
sion de  ces  fibres  par  suite  d’une  congestion  de'sang 
qui  se  fajt  alors  sur  el  les  ? ou  viduite  des  vaisseaux 
du  cerveau?  c’est  ce  qu'il  est  impossible  de  deter- 
miner. Sans  doute,-si  l'on  considere  qu’un  vifbesoin 
de  dormir,  que  le  commencement  du  sommeil  s’ac- 
compagne  de  phenomenes  qui  indiquenl  une  conges- 
tion sanguine  de  la  tele  ; que  cette  meme  congestion 
exisle  dans  les  diverses  maladies  qui  ont  pour  syrup- 
tome  principal  un  etat  soporeux,  dans  le  narco- 
tisrne  produit  par  l'alcool,  par  l’opium,  etc.,  on 
serait  porle  a altribuer  le  sommeil  a une  accumu- 
lation du  sang  dans  les  vaisseaux  cercbraux.  Mais 
cette  congestion,  qui  est  reelle  dans  les  etats  mor- 
bides  susnommes,  n’est  elle  pas  un  eflet  de  l'elat  de 


souffrance  du  cerveau  presse  par  le  besoin  de  dor- 
mir ; el  d’ailleurs  ne  voit-on  pas  le  sommeil  s’effec- 
tuer  dans  des  conditions  opposees  ? Adelon. 

Du  .SOMMEIL  DANS  L’eTAT  DE  MALADIE.  — Le  SOm- 
meil,  comme  loutes  les  autres  fonctions,  est  presque 
toujours  allere  dans  le  cours  des  maladies  ; mais 
rarement  ces  troubles  fournissent  des  signes  dia- 
gnostiques  bien  imporlanls  : tout  au  plus  sont-ils  le 
sujet  de  quelques  indications  therapeutiques.  Mais 
si  les  alterations  du  sommeil  sont  le  plus  souvent 
symptomatiques  et  1 ides  a d’autres  troubles  fonc- 
tionuels,  elles  constituent  quelquefois  par  elles- 
memes  des  etats  mor bides  qui  demandenl  a etre  Stu- 
dies. Le  sommeil  peut  done  etre  plus  prolonge  et 
plus  profond  que  dans  l’elat  naturel,  plus  leger, 
plus  court,  ou  absent  lout  a fait ; il  peut  se  presenter 
avec  des  caracteres  qui  lui  cnlevent  ses  proprietes 
reparalrices  : en  un  mot,  il  peut  etre  diminue  ou 
suspendu,  augmente,  trouble  de  diverses  manieres. 
Nous  allons  reproduire  le  resultat,  necessairemcnt 
un  peu  vague,  des  observations  que  les  semeiolo- 
gistes  ont  exposees  sur  ce  sujet. 

L ’alteration  du  sommeil  s'observe  dans  presque 
loutes  les  maladies  aigues  et  chroniques.  11  est 
avantageux  mais  rare,  dans  les  premieres,  que  1c 
maladc  dorme  la  nuit  et  veille  le  jour,  comme  dans 
l’elat  de  santd.  C’cst  une  condition  favorable  qu’il  ait 
quelques  heures  d’un  sommeil  paisible  , qu’a  son 
reveil  il  se  sente  soutage  et  ayoir  plus  de  force.  Plus 
il  approche  a cet  egard  de  I'etat  naturel , mieux  on 
doit  augurer  de  Tissue  de  la  maladie  (Landre-Beau- 
vais,  Semeiotiquc).  Frequemment  il  y a diminution, 
privation  de  summei!-,  ou  sommeil  leger  et  trou- 
ble par  des  reves  ( insomnia , atjrypnia,  pervigilium). 
L’insomnie  a lieu  par  des  causes  tres-diverses , par 
l’intensile  ou  la  conlinuile  des  douleurs,  par  la  dysp- 
nee , par  la  frequence  de  la  toux,  par  le  besoin  des 
excretions  , par  fagilalion  febrile  qui  s’accompagne 
d’inquieludes  des  membres,  de  besoin  continucl  de 
changer  de  place,  de  linlements  d’oreille,  de  pulsa- 
tions penibles  des  arlcres  de  la  tele.  C’esl  un  des 
symptomes  les  plus  constants  dela  fievre  lypho'ide  , 
et  le  principal  du  delirium  tremens.  Elle  precede  et 
aecompagne  souvent  la  manie  : beaucoup  de  fous 
reslenl  pendant  un  grand  nombre  de  jours  sans  som- 
meil. Dans  ce  cas , le  retour  du  sommeil  , avec  di- 
minution du  delire , est  d’un  presage  favorable 
pour  le  relablissemeut  de  la  raison.  Enfln  , 1’in- 
somnie  est  un  des  symplomes  les  plus  frequents  des 
affections  hysteriques  et  hypochoudriaques.  On  l’a 
vue  quelquefois  precedcr,  dans  les  maladies  argues, 
une  epistaxis  salulaire.  Deja  Hippocrate  avail  remar- 
que  qu’elle  etait  Tun  des  signes  d’une  hemorrhagic 
prochaine  ( Coacce  preenotiones).  Dans  ces  memes 
maladies,  une  insomnie  opiniatre  precede  ordinaire- 
ment  le  delire,  1’annonce  et  1’accompagne. 

D’autres  fois,  le  sommeil,  sans  etre  suspendu,  est 
agile,  trouble  par  des  revasscries  continuelles  : un 
semblable  sommeil  est  peu  favorable,  il  ne  repare 
nullement  les  forces ; les  maladcs  , meme  , sont 
plus  fatigues  au  reyeil.  Mais  on  nc  peut  rien  tirer  , 
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pour  le  diagnostic  et  le  pronostic  , de  ccl  etat,  ainsi 
quo  du  caraclere  des  reves,  a l'obscrvation  et  a I'in— 
lerpretation  desquels  les  anciens  medecins  atla- 
chaient  beaucoop  d'iinporlancc  , comme  on  le  voit 
par  le  traile  apocryphc  de  la  collection  hippocralique 
iiililulee  de  Somniis , et  par  divers  passages  des 
ecrilsde  Galien.  Quant  au  sommeil  agile,  il  precede 
souvent  l’invasion  des  maladies,  cl  se  veuiarque 
surlout  dans  leur  coins.  Les  reves  y soul  commu- 
nemenl  fatiganls  on  peniblcs;  ils  presentenl  a I'ima- 
ginalion  des  obstacles  , des  perils  divers,  des  preci- 
pices, des  incendies.  Un  sommeil  trouble  par  des 
grincements  de  dents  non  babiluels  , par  des  reveils 
cn  sursaut  el  avec  frayeur  , tail  craindre  des  convul- 
sions , surlout  chez  les  enfanls.  Les  reves,  a dit 
Cullen  , -precedent  souvent  le  delire  dans  les  tievres, 
et  tant  que  les  reves  subsistent,  on  doit  craindre  le 
relour  du  delire  (j Etem.  de  med.  pratique,  trad,  ISos- 
quillon,  t.  i,  p.  51 1). 

Souvent,  dans  le  commencement  des  maladies 
aigues,  dans  les  tievres  ephemercs,  le  sommeil,  loin 
d'etre  suspendu,  esl  plus  prolonge  el  plus  fort  que 
dans  l’ctat  ordinaire  ; inais  si  le  malade  esl  iacilcment 
reveille  ; si,  elanl  reveille,  il  a le  regard  net,  et  re- 
pond promplemenl  el  a propos  aux  questions  qu’on 
lui  fait,  cet  etat  de  sommeil  n’a  rien  de  grave.  D’or- 
dinaire,  dans  ces  maladies,  le  sommeil,  quand  il  se 
prolonge  bcaucoup,  n’a  pas  ce  caraclere  tranquille 
qui  appartient  au  sommeil  de  la  saute  : c’esl  un 
simple  assoupissement , de  la  somnolence,  c’esl-a- 
dire  un  etat  qui,  place  enlrc  le  sommeil  el  la  veille, 
ne  permet  ni  l’un  ui  I’aulre.  On  l’observe  frequem- 
ment  dans  le  cours  de  la  fievre  typho'ide  el  dans 
diverses  affections  cerebrates.  Plus  souvent,  dans 
ces  dernieres  affections,  le  sommeil  es\l  lourd  et 
pesant,  et  Ton  ne  peut  que  dilficilement  reveiller  le 
malade.  Cet  etat  soporeux  (sopor,  cataphora)  pre- 
cede quelquefois  l’invasion  de  l’apoplexie  et  de  la 
meningile,  el  finit  par  se  confondre  avec  les  symp- 
tomes  de  ces  maladies.  Mais  deja  ces  deux  elals  ou 
'degres  d’assoupissement  ne  peuvent  plus  etre  con- 
sideres  comme  line  simple  augmentation  du  sour- 
meil.  Ce  sont  des  elals  morbides  qui  n’oiit  qu’une 
analogie  trompeuse  aveclc  sommeil.  A plus  forte 
raison  en  est-it  de  meme  de  differenls  aulres  elals  du 
meme  genre  , ou  la  depression  des  fonctions  senso- 
riales  est  eLcore  plus  forte  : tels  sont  le  coma , la 
lethargie  et  le  cams,  degres  divers  d’une  meme  alte- 
ration des  fonctions  sensoriales,  donl  les  limiles  sont 
difficiles  a determiner  dans  la  realite  , et  qui  pour- 
raient  etre  compris  tous  sans  inconvenient  sous 
l’expression  d'etat  soporeux.  Quoi  qu’il  ensoit,  il  est 
necessairc  d’en  faire  connailrc  les  caracteres  cou- 
sacres  dans  les  seraeiologies  scholasliqucs. 

Dans  le  coma , le  sommeil  est  encore  plus  profond 
que  dans  I’etat  soporeux  proprement  dit , et  il  est 
plus  difGcile  d'en  liver  le  malade.  L’ctat  comalcux 
se  presente  sous  deux  aspects  un  pen  differenls  : 
dansl’un,  coma  vigil,  la  somnolence  eslaccompagnee 
de  delire  ; le  malade  a les  yeux  fermes  , mais  il  les 
ouvre  quand  on  l’appcllc  , et  les  referme  aussitot ; 
il  parle  seul  et  change  tiequemment  de  position. 


Dans  I’autrc  , coma  somnolenlum  ; le  malade  parle 
quand  on  le  reveille  , se  tail  el  reste  immobile  dans 
les  iutervalles.  — La  lethargie  o stun  sommeil  plus 
protond  encore  et  conlinuel,  d’ou  il  n’est  pas  impos- 
sible pourlant  de  liver  les  malades  ; mais  leurs  idees 
sont  sans  suite,  lout  incolierenlcs  quand  ils  parlent, 
et  ils  retombent  promplemenl  dans  le  memo  etat  : 
dans  ce  cas,  le  mot  lethargie  a une  signification 
toute  symptomatiqne,  et  differente  de  celle  qu’on  lui 
donne  quelquefois  lorsqu’on  enlend  par  la  I’etat  de 
mort  apparente  (voyez  ce  mot),  ou  la  respiration  et 
la  circulation  sont  tres-diminuees  ou  meme  non 
pevceplibles.  — Enfin  , le  carus  esl  cet  etat  d’insen- 
sibilile  complete  d’ou  rien  ne  pent  tircr  le  malade. 
Ces  divers  etats  soporeux  s’observcnt  dans  les  dif- 
fevenles  affections  de  l’encephale  avec  congestion 
ou  compression  de  cet  organe. 

Nous  avons  dit  que  les  alterations  du  sommeil  se 
presenlaienl  quelquefois  en  dehors  de  toute  autre 
uialadie  , et  qu’elles  constituaient  en  quelquc  sorte 
un  etat  morbide.  Eneffel,  il  n’esl  pas  rare  d’observer 
avec  ce  caraclere  divers  troubles  du  sommeil  , tels 
qu’un  etat  de  somnolence,  un  sommeil  agile  par  de3 
reves  fatiganls,  par  des  cauchcmars,  par  le  somnam- 
bulisme  ( oneirodynie ),  et  surlout  l'insomnic. 

L ’insomnie,  qu’elle  soil  provoquee  par  des  exci- 
tations artificielles  ou  causee  par  un  etat  organique 
tout  particulierjdu  cevveau,  a,  lorsqu’elle  se  prolonge, 
des  effels  assez  marques.  Il  suvvienl  un  dial  d’irri- 
talion,  de  susceplibi lite  nerveuse,  dans  lequel  loules 
les  sensations  et  emotions  deviennenl  fatiganles  , 
peniblcs  , el  vie  sont  pas  en  rapport  avec  leurs  cau- 
ses : dial  qui  conlribuc  a entretenir  la  condition 
d’ou  il  provient.  En  meme  temps  il  y a une  extreme 
susceptibilite  au  froid,  cbaleur  febrile,  embarras  de 
la  tele  , sorte  d’ivresse  et  d’agitation  anxiense,  lassi- 
tude, diminution  des  forces.  Tlienlot  la  digestion  se 
trouble  : gaslralgie  , dispepsie,  inappetence  ; quel- 
quefois l’appetit  est  conserve  , et  meme  I’aliraenta- 
tion  abondante ; mais  malgre  cetle  grande  quantile 
d’alimcnts,  la  nutrition  esl  incomplete  : dans  ce  cas, 
comme  dans  celui  ou  la  digestion  esl  alteree,  il  y a 
amaigi issemcnl,  perte  de  la  fraieheur,  deterioration 
de  la  constitution,  susceptibilite  a diffdrcnles  mala- 
dies, etat  chlorotique,  surlout  chez  les  femmes.  Sous 
ces  divers  rapports,  l’insomnic,  ou  plulot  I’etat 
organique  du  cerveau  dont  elle  esl  l’expression  , ne 
serait  qu’une  cause  de  maladie,  plutot  qu’une  ma- 
ladie  elle-meme.  Quoi  qu’il  en  soil  , l’insomnie  est 
produite  par  toutes  sortes  de  causes  qui  agissenl 
directcment  ou  indireclement  sur  le  edrveau  ; tels 
sont  le  defaut  d’exercice,  1’usagede  boissonschaudes, 
comme  le  the  e^t  surlout  le  cafe,  les  exces  frequents 
de  tous  genres,  et  principalemcut  les  contentions 
d’esprit  et  les  vives  emotions  morales.  Sauvages  cite 
l’exemple  d une  femme  qui,  ayant  vu  massacrer  son 
mari  , et  laissde  elle  meme  pour  morle  , resta  plu- 
sieurs  mois  sans  pouvoir  gouter  un  instant  de  som- 
meil. Des  que,  vaincue  par  le  besoin  de  dormir, 
elle  fermait  les  yeux,  aussitot  se  representaient  a 
elle  tous  les  details  de  la  scene  horrible  donl  elle 
avail  ele  temoin  et  victime.  Glace’e  de  terreur,  et  en 
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proie  a une  agitation  febrile,  elle  rcpoussaitle  sora- 
tueil  dans  la  crainte  de  voir  reparaitre  ces  funestes 
images.  Willis,  au  rapport  de  Sauvages,  rapporto 
descas  semblables.  Dans  les  affections  hysleriques 
el  hypochondriaques  , il  y a souvent  une  insomnie 
opiniatre  qui  augmentc  les  aulres  effets  de  ces  afiec- 
tions. — L'insomnie,  consideree  comme  elat  morbide 
isole  , doit  elre  combattue  plulot  par  des  moyens 
hygieniques  que  par  des  agents  therapeutiques.  Un 
exercice  inodere,  d’autres  lois  un  repos  physique  et 
moral  complct,  rabseiicc  de  tout  excitant  exlerieur, 
iinealimenlaiion  douce,  des  boissons  ratraichissanles, 
peuvent,  avec  1’eloignement  des  causes  de  l’insom- 
nie,  quand  on  le  peut,  conlribuer  a ramener  le 
sommeil.  Souvent,  et  surtout  dans  l’insomnie  symp- 
tomalique,  il  esl  utile  d’y  joindre  l’usage  des  cal- 
mants,  des  narcoliques  donnes  avec  reserve.  L’em- 
ploi  des  saignees  et  des  purgatils,  lorsque  ces  moyens 
nesonl  pas  l'ormellement  contre-indiques,  pourraient 
aussi  produire  la  cessation  d’insomnies  opinialres. 
On  sail  que  les  perles  de  sang  portent  au  sommeil, 
et  Haller  cite  divers  cas  de  maniaques  chcz  lesquels 
le  sommeil  fut  rappcle  par  des  puigatifs.  ( Elements 
de physio/oyie,  t.  ill.) 

Rarcmcnl  un  etat  soporeux  existe  independam- 
ment  de  quelque  maladie  plus  ou  moins  grave  ; 
nous  nc  parlons  pas  ici  de  ces  sommeils  prolonges 
qui  sont  la  consequence  accidentelle  de  quelque  fa- 
tigue excessive  , de  veilles  immoderees,  etc.  Une 
tendance  conlinuelle  au  sommeil  est  plulot  le  pro- 
drome de  quelque  affection  cerebrale  , qu’un  elat 
morbide  independant.  Toutefois , on  voit  des  indi- 
vidus  en  proie  a une  somnolence  qu’ils  ne  peuvent 
surmonter.  C’est  le  plus  souvent  l'effet  d un  elat 
de  plelhore  amend  par  le  regime  de  vie,  et  qui  n’a 
pu  ceder  aux  moyens  hygieniques  et  aux  moyens 
the'rapeuliques  qu’on  oppose  a cet  elat. 

Les  reves  faliganls , les  cauchemars  , le  sotnnam. 
bulisme , sont  d’ordinaire  l’effet  d’urre  disposition 
inconnue  danssa  nature.  Mais  cet  elat  d’oneirodynie, 
assez  commun  chez  les  enfaols  , et  qui  tend  a se 
rdpeter  par  l’habilude  et  sous  l inQuence  des  causes 
les  plus  legeres , est  souvent  occasionne  par  des 
idees  qui  out  exalte  l’imaginalion  , par  des  emotions 
morales  tristes,  par  des  digestions  laborieuses , etc. 
Nous  ne  pouvons  indiquer  , pour  prevenir  ces  di- 
vers etals  qui  troublenl  le  sommeil  et  peuvent  le 
rcudre  dangereux  , /que  des  moyens  assez  vagues 
opposes  aux  causes  dont  on  les  suppose  l’effet.  Il s 
consistent , comme  l’a  present  Cullen  , a diminucr 
l’ctat  de  plethore  ; a evacuer  l’eslomac  et  les  iules- 
tins;a  prescrire  les  antiphlogistiques ; a diminuer 
la  quanlite  des  aliments  , surtout  aux  repas  du  soir  ; 
a eviler  lout  ce  qui  peut  emouvoir  vivement  I’imagi- 
nation  , a avoir  la  precaution  de  ne  pas  se  coucher 
sur  le  dos.  Nous  ajoulerous  qu’il  laut  avoir  le  soin  , 
surtout  pour  les  enfanls , de  se  tenir  a leur  porlee, 
de  maniere  a les  reveiller  et  les  reraeltre  dans  la 
position  d’un  sommeil  tranquille  , aussitot  qu’on 
s’aperpoit  de  leur  agitation. 

Chabf.rt  (Philib.).  Du  sommeil.  Paris  , an  ix  (1800  ), 
in-8’. 


Ciioouet  ( V.  Ars. ).  Hypnologie,  ou  du  sommeil  con- 
sidtre  dans  I'ilat  de  maladie.  These,  Paris,  180S,  in  4. 

Heusinger  (K.  F.)  Comment,  semiol.  de  variis  somni 
vigiliarumque  condilionibus  morbosis  , earumque  in 
morborum  et  diagnosi  et  prognosi  dignitale.  Eisenach , 

1820  ; in  8°. 

Ammon  ( Fred.  Aug.  ).  Comm,  semiol.  in  qua  somni 
vigiliarumque  status  morbosi  symptomalice  expo- 
nuntur.  Geetlingue,  1820,  in-l°. 

Buchholz  (Fr.).  Ueber  den  Schlaf  und  die  verschied. 
Zustdnde  dessen.  Mil.  e.  Worw.  v.  Hufeland.  Berlin  , 

1821  , in-8». 

Un  assez  grand  nombre  de  dissertations  inaugurates  , 
soulenues  dans  les  diverses  Universiles,  ont  pour  sujet  le 
sommeil. 

Voyez,en  outre,  les  principaux  Traites  de  physiologic 
et  ceux  de  semeiotique.  R.  D. 

SOMNAMBULISillE.  Voy,  Sommeil  et.  Magne- 
tisme. 

SOMNOLENCE.  Voy.  Sommeil  ( semeiotique  ). 

SONDE.  — Les  chirurgiens  emploient  ce  mot 
pour  designer  un  certain  nombre  d’inslrumcnts 
dont  la  forme  et  les  dimensions  sont  assez  varices. 
Les  uns  sont  destines  a explorer  la  cavitc  de  quel- 
ques  organes  , a donner  issue  aux  liquides  qu’iis 
renferment;  les  autres  servent  do  guide  aux  corps 
ou  aux  instruments  que  l’ou  desire  faire  penelrer 
soit  dans  ccrlaines  caviles  nalitrclles  ou  formees 
accidentellement , soit  a travers  differenls  tissus 
sains  ou  malades.  Nous  ne  parlerons  ici  que  do 
quelques-uns  des  instruments  auxquels  le  nom  de 
sonde  a ete  applique,  et  particulieremenl  des  sondes 
urethrales  ; il  esl  fail  mention  des  autres  en  trailant 
des  operations  pour  lesquelles  on  en  fait  specialc- 
rnent  usage. 

Sonde  urethro  vesicate.  — Cet  instrument , sorlo 
de  tuyau  cylindrique  , est  destine,  comme  son  nom 
l’indique , a elre  porte  dans  la  vessie  a travers  le 
canal  de  l’urethre  pour  donner  issue  a l’urine  ou  a 
d’auties  liquides  retenus  dans  co  viscere.  On  l’em- 
ploie  aussi  pour  s’assurer  s’il  existe  un  calcul  ou 
tout  autre  corps  elranger  dans  la  cavile  de  cet  or- 
ganc.  Celle  sonde  est  tanlol  solide  et  tantot  flexible. 

La  premiere  , qu’on  appelle  le  plus  souvent  al- 
yalie  , est  faile  en  argent  , en  or  ou  en  plaline.  Les 
sondes  confectionnecs  aveccetle  derniere  substance 
conviennent  specialement  dans  les  cas  oil  jl  faut 
franchir  des  obstacles.  Les  Anglais , au  rapport  de 
Cooper  , se  servent  , pour  explorer  la  vessie,  lors- 
qu’ils  veulent  reconnailre  la  presence  d’un  calcul  , 
d’une  sonde  faite  en  acier,  dont  la  surface  est  tres- 
poiie  ; ils  ont  le  soin  de  lui  donner  beducoup  moins 
de  courbure  qu’au  catheter  , afin  que  l’on  puisse 
porter  plus  facilement  son  extremite  anlericure  a la 
partie  inferieure  de  !a  vessie  , ou  sejournent  ordi- 
nairement  les  calculs.  La  longueur  et  la  grosseur  de 
l’algalie  dont  on  se  sert  pour  l’homme,  doivent,  en 
genera!,  elre  proporlionnees  a son  age,  a la  longueur 
et  au  diainetre  de  l’urelhre.  Cet  instrument  a ordi- 
naivement  de  25  a 30  centimetres  de  longueur  sur 
7 a 8 millimetres  de  diainetre.  On  sonde  les  enfants 
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avec  dcs  algalics  qui  offrent  ties  dimensions  moins 
considerables.  Ilya  des  sondes  d’une  longueur  in- 
termediairc  pour  les  different  ages  de  la  vie.  Chez 
les  indiyidus  Ires-gras  , ou  lorsque  la  verge  est  tres- 
longuc  , et  la  proslate  Ires-vOluroineuse , il  faut 
quelquefois  des  sondes  de  36  centimetres  , et  memo 
plus.  Les  algalies  d’un  gros  calibre  sont  eri  general 
preferables  lorsque  1’urethre  est  libre  ; on  doit , au 
conlraire , se  servir  de  pelites  sondes  lorsqu’il  y a 
dcs  embarras  dans  ce  canal.  Cet  instrument  cylin- 
drique,  dont  la  surface  estJisse  et  polie,  presenle 
deux  exlremiles  : l’une  anterieure,  et  1’autre  poste- 
ricure.  La  premiere,  ou  bee  , qui  doit  plonger  dans 
la  vessie , est  arrondie  et  percee,  sur  ses  parties 
laterales,  de  deux  ouverlures  de  forme  clliplique  , 
destinecs  a donner  passage  a l’firine ; la  seconde  , 
qui  reslc  en  dehors  de  1’urethre  , est  un  peu  evasee  ; 
elleest  garnie  d un  double  anneau  pour  le  passage 
d’un  cordonnet  dont  on  se  sert  pour  assujetlir  la 
sonde.  L’algalie  qu'ou  emploie  le  plus  ordinairement 
est  droite  dans  les  deux  tiers  de  sa  surface , el  cour- 
bee  dans  l’aulre  tiers.  Cette  courbure  , qui  s’eteud 
jusqu'au  bee  inclusivement , est  legero  , egale  par- 
tout  , el  represenle  celle  d’un  cercle  de  6 pouces  de 
diametre.  On  sail  que  J.-L.  Petit  en  a fait  conslruire 
qui  avaienl  une  double  courbure.  Ce  n’esl  pas  sans 
clonnemenl  qu'on  a appris  que  celte  forme  donnee 
ala  sonde,  qui  est  assez  semblalle  a celle  dun  S, 
etail  connue  deux  mille  ans  avant  Petit.  En  effet  , 
Lassus  dit  avois  vu  , dans  le  museum  de  Porlici  , 
pi&sde  Naples,  une  sonde  en  S trouvee  dans  les 
mines  de  Pompeia  : chaque  algalie  est  garnie  d un 
stylet  d’argent. 

Pour  pouvoir  penelrer  A Iravers  les  obstacles  de 
l'urethre  et  du  col  de  la  vessie  , Boyer  a imagine  de 
rendre  le  bee  de  la  sonde  conique.  Ce  chirurgien 
employait  avee  le  plus  grand  succes  des  algalies 
presque  poinlues  pour  sonder  les  homines  dont  l’u- 
■ ethre  est  lellement  retreci  qu’il  ne  peut  admettre 
ni  les  bougies  ni  les  sondes  les  plus  fines.  Les  sondes 
coniques  doivent  etre  d'un  calibre  moyen  et  avoir 
des  parois  tres-epaisses  , afin  de  ne  pas  plier  contre 
les  obstacles  qu’elles  sont  appelees  a surmonter. 
Leur  grosseur  va  en  diminuant  depuis  l’extremite 
posterieure  jusqu’a  l’extremite  opposee  , qui  se  ter- 
mine  en  poinle  mousse.  Les  ouvertures  laterales 
sont  placees  a deux  lignes  de  distance  l’une  de  l’au- 
Ire  , afin  que  le  somruet  de  l'instrument  auquel  elles 
repondenl  ne  soil  pas  trop  affaibli.  La  parlie  de  la 
sonde  comprise  entre  la  derniere  ouverture  etl’ex- 
Iremile  conique  de  l’instrument  doit  etre  pleine  et 
avoir  12  a 14  millimetres  de  longueur;  elle  doit  etre 
plus  ou  moins  pointue  , suivanlla  durete  el  le  resis- 
tance de  1’obstacle  qiie  Ton  veut  surmonter.  Pour 
se  servir  de  ces  sondes  , avec  lesquclles  on  se  fraye 
une  route  arlificielle  dans  l’urethre  meme  , il  faut 
etre  eclaire  par  les  lumieres  de  l’anatomie  , et  avoir 
fine  grande  habitude  du  calheterisme. 

Sonde  de  femme.  — On  donne  ce  nom  a une  sonde 
creuse  en  argent , qui  a 14  centimetres  de  longueur 
et  6 a 8 centimetres  de  diametre.  Cet  instrument  , 
droit  dans  presque  toule  son  elendue  , est  lcgere- 


ment  incline  vers  son  extrdmite  anterieure , qui 
( presente  deux  ouvertures  sur  ses  parlies  laterales. 
L 'extremity  opposee  est  munie  d'un  auneau.  On  se 
sert  de  celle  sonde  pour  evacuer  l’urine  relenue 
dans  la  vessie  chez  les  femmes.  On  peut  Pemployer 
au^i  pour  faciliter  la  sortie  du  sang  epanebe  dans 
la  poitrinea  la  suite  des  plaies  penelranles.  L’algalie 
de  femme  fait  parlie  de  la  trousse  du  chirurgien. 
Mainlenant  on  met  dans  ces  trpusses  des  sondes  qui 
peuvent  servir  pour  les  deux  sexes.  Cet  instrument 
est  composd  d’une  sonde  do  femme  qui  se  demonte 
a un  pouce  de  son  extremity  anterieure , afin  d’y 
adapter,  au  moyen  d’un  pas  de  vis,  un  bout  plus 
long  et  plus  courbe  pour  servir  au  cathelerisme  de 
J’homme. 

Sonde  droite.  — Il  parail  que  la  courburedes  son- 
des a ele  universelleraent  adoptee  des  qu’on  a re- 
conuu  celle  de  l’urethre.  Cependant  Albucasis  , au 
rapport  de  Deschamps,  scmble  avoir  reconnu  la 
possibility  de  parvenir  a la  vessie  au  moyen  d'une 
sonde  droite.  On  a trouve  dans  l’ol'ficine  d’un  chi- 
rurgien de  Portici  de  longues  sondes  d’airain  toutes 
droiles,  qui  doivent  avoir  servi  au  cathelerisme. 
Licutaud  a annonce  clairement  l'idee  de  peDetrer 
dans  la  vessie  avec  une  sonde  droite.  « Je  puis  as- 
surer, dil-il  , sur  la  connaissance  que  j’ai  de  ces 
parlies  saines  ou  malades(  l’urethre  et  la  vessie  ) , 
qu’il  n’y  a aucun  cas,  si  l'on  en  excepte  la  pierre 
engagee  dans  le  canal , qui  puisse  empecher  une 
sonde  droite  , conduile  par  une  main  un  peu  exer- 
cee  , d’entrer  dans  la  vessie.  » On  ne  songea  pas 
alors  a tirer  parti  dc  cette  remarque.  On  doit  a 
Tenon  une  algalie  presque  droite  ; elle  a ete  gravee 
dans  les  planches  de  1 ' Encyclopedie.  M.  Montagu  au- 
nonga  , en  1810  , que  l’on  pouvait  arriver  dans  la 
vessie  avec  une  sonde  droite.  M.  Gruithuisen,  quel- 
ques  annees  apres  ( 1813) , senlit  egalement  la  pos- 
sibility de  penelrer  dans  la  vessie  avec  une  sonde 
droite  ; mais  toutes  ces  aulorites  etaient  oubliees  ou 
meconnnes,  lorsque  M.  Amussat  parvint , en  1822, 
a fixer  l’attentiou  des  medecins  sur  l'emploi  de 
cette  espece  de  sonde.  M.  Civiale  ne  tarda  pas  a 
revendiquer  l'idee  de  ce  mode  de  cathelerisme; 
enfin  M.  Fournier  de  Lempdes  a cherche  aussi  A 
elablir  ses  droits  a la  priority  de  cette  decouverte. 

La  sonde  proposeo  par  M.  Amussat  est  en  argent, 
creuse  et  tout  a fait  droite  ; elle  a de  20  a 24  centi- 
metres de  longueur  sur  6 milimetres  de  diametre. 
Un  cul-de  sac  arrondi  et  perce  de  deux  yeux  se  fait 
remarquer  sur  son  extremile  anterieure  ; son  autre 
extremity  se  devisse  dans  une  longueur  de  deux 
pouces.  Celte  parlie  mobile  de  l’instrument  est  can- 
nelee , pour  faciliter  les  mouvements  de  rotation 
entre  les  doigls  du  chirurgien  ; elle  porle  un  anneau 
destine  a recevoir  le  pouce.  Un  robinet  ouvre  ou 
(erme  la  sonde,  et  relienl  ou  permet  la  sortie  des 
urines. 

Sonde  flexible. — Personne  n'ignore  que  les  sondes 
solidcs  devienneut  incommodes  el  nuisibles  lors- 
qu’elles  doivent  sejourner  pendant  un  certain  temps 
dans  l’urethre  et  la  vessie  : aussi,  avant  la  decou- 
verle  des  sondes  en  gomme  elastique  , on  avail  fait 
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different*  essaig  pour  remplacer  la  sonde  d’argent. 
Van  Belmont  avait  propose  d'en  faire  en  cuir,  el 
Fabrice  d’Aquapendenle  en  corne;  on  a construit 
ensuite  des  sondes  flexibles  avec  un  tit  d’argent 
aplati  et  tourne  en  spirale  ; mais  toules  ces  sondes, 
plus  ou  inoins  sonples,  sont  oubliees  depuis  qu'on  a 
reconnu  les  avantages  des  sondes  de  gorame  elas- 
lique,  invenlees  par  un  orfevre  mecanicien  de  Paris, 
noinme  Bernard.  Ces  sondes  sont  formees  d’une 
tresse  on  tissu  de  soie  fait  sur  un  mandrin  de  cuivre. 
On  l’enduit , taut  a l'interieur  qu’a  l’exterieur,  de 
plusieurs  couches  de  caoutchouc  , dissous  d’abord  , 
puis  etendu  dans  une  huile  grasse.  L’inslrument , 
avant  d’etre  fini , doit  avoir  supporle  de  trenle  a 
quarante  couches  de  la  roatiere  elastique,  et  etre 
autant  de  fois  seche  a l'eluve  el  passe  a la  pierre 
ponce.  Le  bout  de  ces  sondes  se  termine  en  olive; 
il" est  forme  d’un  tissu  un  peu  plus  epais  , et  clos  a 
son  extremity  comme  res  algalies  d’argenl.  Deux 
ouverlures  se  font  reraarquer  sur  ses  parties  late- 
rales;  elles  sont  placecs  a une  petite  distance  l’une 
de  1’aulre,  afin  de  ne  pas  trop  affaiblir  celte  extre- 
mity qui  sert  d’appui  au  mandrin  que  l'on  met  dans 
la  sonde,  pour  pouvoir  la  conduire  dans  la  vessie. 
Le  mandrin  , en  fer  Ires  lisse  el  assez  gros  pour 
remplir  exaclement  la  sonde , doit  etre  courbe  con- 
venablement.  On  a garni,  pendant  longtemps,  l’ex- 
tremile  de  ces  sondes  avec  un  pavilion  en  argent; 
on  a substilue  ensuite  a ce  pavilion  une  espece  de 
virole  en  cire  a cacheter , ayant  dans  sa  parlie 
moyenne  une  gouttiere  circulaire  destinee  a recevoir 
les  liens  qui  servent  a fixer  la  sonde.  M.  Feburier 
a clierche  a faire  apprecier  le  diametre  des  sondes 
en  etablissant  un  gradomelre.  Ce  gradomelre  s’etend 
depuis  le  n°  1 , quia  une  ligne  de  diametre,  jusqu'au 
n°  12 , qui  en  a quatre.  On  a retire,  dans  ces  der- 
niers  temps,  de  trop  grands  avantages  des  bougies  a 
ventre , pour  n'avoir  pas  songe  a construire  des 
sondes  qui  presenlassent  la  mdcue  forme.  Ces  sortes 
de  sonde  maintiennent  dilate  un  point  determine  de 
l’urelhre  sans  faliguer  le  reste  du  canal,  et  sans  que 
le  besoin  d’uriner  oblige,  comme  lorsqu’on  fait 
usage  des  bougies,  de  retirer  ce  corps  etranger. 

Lalegerele,  la  flexibility  et  la  composition  des 
sondes  elastiques , les  rendent  tres-propres  a resler 
dans  la  vessie  sans  etre  alterees  par  les  urines , et 
sans  incommoder  beaucoup  les  malades.  Malheu- 
reusement  tous  les  ouvriers  n'apporlent  pas  le  meme 
soin  dans  la  confection  de  ces  instruments.  Les 
sondes  de  mauvaise  quality , mal  preparees , de- 
viennenl  cassantes , peu  vent  se  rompre  et  lomber 
dans  la  vessie,  ou  elles  forment  le  noyau  d’un  calcul. 
11  est  done  Ires  essentiel  de  bien  choisir  ces  sortes 
de  sonde,  et  de  ne  les  prendre  que  dans  des  maisons 
sures.  En  general , elles  doivent  reunir  les  condi- 
tions suivantes  : leur  surface  est  lisse  et  d’un  poli 
uniforme,  plulot  doux  que  brillant  ; il  faut  pouvoir 
les  plier  dans  tous  les  sens,  et  meme  nouer  ensemble 
leurs  extremites  sans  occasionner  de  rupture  ou 
meme  de  gerfures  a leur  surface.  Leurs  parois , 
sans  etre  dures  , doivent  se  soulenir  avec  assez  de 
force  pour  resistor  a la  pression  de  l’urelhre,  main- 


tenir  ce  canal  dilate  , et  conserver  toujours  ouvert 
le  tubo  qu'elles  constituent. 

Sonde  cesophagienne.  — Celte  espece  de  sonde 
flexible  a de  20  a 22  ponces  de  longueur,  el  presente 
la  meme  dimension  que  les  grosses  sondes  urethro- 
vesicales.  On  se  sert  de  cet  instrument  pour  porter 
des  liquides  jusque  dans  l’estoraac  a travers  les 
fosses  nasales,  le  pharynx  et  l’oesophage,  dans  cer- 
tains cas  ou  la  deglutition  ne  peut  pas  se  faire.  J’ai 
eu  occasion  d’employer  freqqemment  cette  sonde 
chez  les  melaucoliques  qui  se  refusaient  a prendre 
toute  espece  de  nourriture. 

Sonde  cannelee.  — Cet  instrument , que  les  cou- 
teliers  coufeclionnent  en  acier,  le  plus  souvent  en 
argent,  et  quelquefois  en  or  ou  en  platine,  presente 
une  tige  longue  de  6 pouces  environ,  lisse  et  polie 
dans  toute  son  etendue  , plus  mince  a Dune  de  ses 
extremites  qu’a  l’autre  , qui  est  surmontee  d une 
plaque  ou  manche.  Cette  plaque  est  presque  toujours 
divisee,  suivant  sa  longueur,  par  une  echancrure  , 
dans  laquelie  on  place  le.  filet  de  la  langue  lorsque 
sa  longueur  excessive  oblige  de  le  couper.  Sur  toute 
la  longueur  de  la  sonde  est  praliquee  une  gouttiere 
ou  rainure  profonde , qui  doit  etre  parfailement 
polie,  et  ne  presenter  aucune  asperity.  ,La  canne- 
lure, dans  quelques  cas,  se  termine  par  un  cul-de- 
sac  profond  et  a parois  solides ; quelquefois  , au 
contraire,  l’extremile  de  celte  cannelure  est  libre, 
et  la  sonde  se  termine  par  une  pointe  mousse.  La 
premiere  disposition  convient  lorsqu’tfn  veut  que  le 
bistouri  ne  quille  pas  la  sonde;  la  seconde  trouve 
son  utility  dans  les  circonstances  opposees  (yoy.  Fis- 
tcle  a l’anus,  Hernie,  etc.). 

Les  sondes  cannelees  faites  en  acier,  en  or  ou  en 
platine,  sont  inflexibles,  tandis  que  cclles  qui  sont 
construites  en  argent  ballU  prennent  la  courbure 
que  l’on  desire,  et  s’aecommodent,  par  consequent, 
aux  differents  trajels  flexueux  qu’on  veut  leur  faire 
parcourir.  Cet  instrument,  qui  fail  partie  de  la 
trousse  du  chirurgien  , peut  etre  considere  comme 
le  conducteur  des  instruments  tranchants;  on  s’en 
sert  pour  sonder  les  plaies,  les  fislules,  et  conduire 
un  bistouri  propre  a les  inciser  ou  a les  debri- 
der,  etc.,  etc.  Mdrat. 

SOPOREUSES  (affections).  L’elat  soporeux,  ou 
ce  sommeil  morbide  designe  par  les  nouns  de'  som- 
nolence, de  coma,  do  cams  (voy.  Sommeil  (serneio- 
tique) , est  un  etat  commun  a toutes  les’  maladies 
dans  iesquelles  le  cerveau  est  comprime  ou  lese 
dans  sa  structure  : e’est  ainsi  qu’il  s’observe  comme 
symptome  principal  dans  les  plaies  de  tele  avec 
epancheinent  de  sang  ou  formation  de  pus  dans  la 
cavite  cranienne,  dans  l'apoplexie,  le  ramollissement 
cerebral,  dans  le  coup  de  sang,  dans  le  narcotisme. 
Mais  d’aulres  maladies  dans  Iesquelles  ne  s’observe 
pas  de  lesion  appreciable  du  cerveau  autre  qu’une 
congestion  sanguine,  plulot  effet  que  cause,  pre- 
senlent  ce  meme  etat  soporeux,  accompagne  de 
divers  phenomenescaracteristiques:  telles  sont  l’hys- 
terie,  l'epilepsie  , l’extase,  la  calalepsie.  II  serait 
tout  a fail  inutile,  apresla  description  de  ces  diverses 
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maladies,  de  decrire  1’etat  soporeux  en  lui-mdme, 
et  d’indiquer  Ics  nuances  qu'il  pent  presenter  dans 
chacune  d’elles.  Nous  renvoyons  done  aux  articles 
qui  traitent  dc  ces  ma'adics.  R.  D. 

SOUDE  et  composes  de  soude.  — § I.  Conside- 
rations CHIMIQUES  ET  PDARM  AC0L0G1QUES.  — La 
soude  est  I’oxyde  d'un  metal  qui  a repo  le  nom  de 
Sodium.  Ce  metal  est  d’une  couleurde  plomb  avec 
un  eclat  vif ; il  est  mou  et  ductile  comine  de  la 
cire ; sa  densite  est  0,972  ; il  fond  a 90°.  Le  sodium 
ne  s’allere  pas  au  contact  de  loxygene  ou  de  l'air 
sec  a la  temperature  ordinaire;  mais  l'air,  en  son 
elat  habituel  d’humidile,  lui  cede  de  l’eau  , que  le 
sodium  decompose  en  se  transformant  en  oxyde ; 
aussi  le  metal  doit  il  elre  conserve  sous  de  l’huile 
de  naphte.  Si  la  temperature  est  elevee , le  sodium 
briile  dans  l’oxygene  avec  un  grand  degagement  de 
chaleur,  eldonue  une  maliere  jaune,  qu’une  calci- 
nation menagee  au  contact  de  l’oxygene  finit  par 
transformer  entierement  en  peroxyde.  Au  contact 
de  l’air,  l’oxydation  du  sodium  se  fail  beaucoup  plus 
difficilement. 

Le  sodium  forme  avec  l’oxygene  deux  combinai- 
sons : le  protoxyde  est  forme  d’une  proportion  de 
metal  290,9,  el  d une  proportion  d’oxygeue  100;  le 
deuloxydc  ou  sesquioxyde  conlicnt  une  proportion 
el  derni  d’oxygene.  Ce  peroxyde  ressemble  beaucoup 
au  peroxyde  de  potassium  , mais  il  coutient  moins 
d’oxygene,  el  it  ne  resiste  pas,  comrne  le  peroxyde 
de  potassium,  a l’aclion  d’une  tres-forte  chaleur. 

La  soude  ou  protoxyde  de  sodium,  oxyde  sodique, 
a de  tres-grands  rapports  de  proprietes  avec  la  po- 
lasse.  La  soude  est  blanche  , caustique  , verdit  le 
sirop  de  violelte  , se  comporte  comme  la  polasse  , 
avec  l’eau,  les  acides  et  les  oxydes.  On  la  distingue 
par  un  caractere  facile  : au  contact  de  l’air,  clle 
absorbe  d’abord  l'humidite  et  se  liquefie;  mais,  plus 
tard,  ellc  prend  de  l'acide  carbonique,  et  se  change 
en  un  carbonate  qui  est  efflorescent  a l’air,  au  lieu 
d’etre  deliquescent  comme  le  carbonate  de  polasse. 

Y.' hydrate  de  soude  a autant  de  rapport  avecl’hy- 
drate  de  potasse  que  les  deux  bases  en  ont  enlre 
elles  ; on  les  distingue  par  les  memes  caracteres  que 
les  oxydes  : on  prepare  l’hydrate  de  soude  exaete- 
ment  par  le  rneme  procede  qui  serl  a la  preparation 
de  l’hydrate  de  polasse  ( voy . Potasse).  Une  disso- 
lution concentree  d’hydrate  de  soude  marquant  36 
degres  4 l’areometre  de  Baume  , est  connue  et  em- 
ployee sous  le  nom  de  lessive  des  savonniers ; elle 
sert  a la  fabrication  du  savon. 

Lesse/s  de  soude  n’ont  pas  dc  caracteres  tranches 
qui  les  distinguent  nettement,  on  les  reconnait 
plutot  a des  caracteres  negatifs  ; ils  ne  sont  precipiles 
par  aucun  des  reactifs  suivanls  : noix  de  galles  , 
cyanoferrure  dc  potassium,  sulfurc  de  potassium-, 
a 1 cal  is  caustiques  ou  carbonates;  le  chlorure  de 
platine,  le  sulfate  d’alumine  en  dissolution  concen- 
tree, el  l’acide  perchlorique,  ne  les  precipilenl  pas. 
Un  sel  qui  rcunit  tous  ces  caracteres  est  un  sei  de 
soude  ; si  l'on  en  possede  une  quantile  assez  forte  , 
il  l’aul  pour  plus  do  siirele,  le  transformer  en  sul- 


fate ou  en  phosphate  de  soude,  dont  les  caracteres 
sont  fort  tranches. 

Chlorure  de  sodium  ( sel  marin , sel  de  cuisine,  hy- 
drochlorate de  soude,  muriate  de  soude).  — Le  chlorure 
de  sodium  a une  saveur  salee  parliculiere  qui  plait 
a la  plupart  des  animaux  , ses  cristaux  sont  cubi- 
ques,  ils  decrepitent  au  feu  par  la  separation  brus- 
que de  leurs  lames  cristallines  ; ils  ne  conliennent 
pas  d’eau  : cependant  on  pcul  oblenir  des  cristaux  de 
sel  marin  hydrate  en  soumeManl  a un  froid  dc  10  a 
15  degres  au  dessous  de  zero  une  dissolution  de  sel 
marin  saturee  a la  temperature  ordinaire.  Le  sel 
marin  est  soluble  dans  l'eau , presque  egalemenl  a 
chaud  et  a froid  ; aussi  la  dissolution  faile  a l’ebulli- 
lion  ne  laisse-t-elle  deposer  que  quelques  cristaux 
rares  en  se  refroidissant  : 100  parties  dissolvent  a 
13,89°  35,81  parties  de  sel  marin  , el  a 109,7  elles 
en  dissolvent  40,38  parlies.  Le  sel  marin  est  egale- 
roent  soluble  dans  l’alcool , mais  moins  que  dans 
l'eau. 

Le  sel  marin  est  repandu  en  tres-grande  abon- 
dance  dans  la  nature;  on  le  trouve  a l’etat  solide 
{sel  yemme),  formant  des  depots  considerables  dans 
un  grand  nornbre  de  pays.  Les  mines  de  sel  gemme 
de  Williczka  en  Pologne  sont  les  plus  celebres  : 
elles  sout  situees  a 300  metres  au-dessous  du  sol, 
dans  une  elendue  de  200  lieues  en  longueur,  el 
souvent  de  40  lieues  en  largeun  En  Afrique,  ou  il  se 
trouve  des  mines  de  sel  gemme  Ires  abondantes,  elles 
sont  situees  a la  surface  du  sol ; au  Perou,  on  en 
trouve  de  tres-riches  qui  sont  placees,  au  contraire, 
a une  grande  elevation.  Wollaston  et  Yogel  ont 
prouve  que  le  sel  gemme  coutient  toujours  un  peu 
de  chlorure  de  potassium. 

Les  eaux  salees  par  le  chlorure  de  sodium  sont 
aussi  fort  abondantes  ; on  en  trouve  qui  sont  salu- 
rees  de  sel,  a’autres  qui  en  conliennent  beaucoup 
moins  : les  eaux  de  la  mer  , en  particular , n’en 
conliennent  que  la  trentieme  ou  la  quarantieme  parlie 
de  leur  poids.  Quand  les  depots  de  sel  gemme  l’of-i 
frent  assez  pur  , on  se  conlente  de  le  detacher  par 
fragments,  par  exemple,  a Williczka,  el  a Cordona 
dans  la  Catalogne  ; le  plus  ordinairement  on  laisse 
sejourner  l'eau  sur  la  mine  , on  l’enleve  au  moyen 
de  pompes  pour  proceder  a son  evaporation.  Les 
sources  salees  sont  toujours  traitees  par  evaporation  : 
contiennent-elles  14  a 15  pour  100  de  sel  , on  les 
porte  de  suite  dans  les  chaudieres  ; le  premier  depdt 
qui  se  forme  prend  le  nom  de  sch/ot  : c’esl  un  sul- 
fate double,  insoluble  , de  soude  et  de  chaux;  plus 
tard,  lesel  marin  se  separe  en  cristaux  cubiques,  que 
l’on  separe  a mesure.et  que  l’on  met  a egoutter  dans 
de  petits  augelets  places  luteralement.  Apres  avoir 
rempli  quinze  a seize  fois  la  chaudiere,  on  est  oblige 
d’interrompre  le  travail  pour  enlever  une  .crouie 
epaisse  de  sclilot  qui  s’esl  attachee  a sa  paroi. 

Les  eaux  peu  chargees  de  sel  sont  concentrees  par 
un  procede  plus  economiquc  : dans  les  pays  chauds, 
en  particulier  dans  le  midi  et  le  sud  ouest  de  la 
France,  on  fail  arriver  l’eau  de  la  mer  dans  de  vastes_ 
aires  garnics  d'argile  qui  portent  le  nom  de  inarais 
salauts ; l’eau  de  la  mer,  recueillie  dans  un  reservoir, 
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esl  amende  peu  a peu  dans  les  compartiments  du 
inarais,  ou  die  parcourten  couches  minces  un  espace 
touvenl  lies  considerable  ; l evaporalion  se  continue 
pendant  loute  la  belle  saison  ; le  sel  qui  s’est  attache 
au  fond  des  inarais  est  mis  en  las  qu'on  laisse  assez 
longlemps  expose  au  contact  de  I’air , afin  qu’il  se 
purifie  : celtc  purification  consiste  dans  l'ecoulemeut 
des  sols  dciiquescenls  qui  peu  a peu  se  separcnt  du 
chlorure  de  sodium  ; celui-ci  esl  d’aulanl  plus  pur, 
et  fail  d'autant  moins  de  dechet  en  magasin  qu’il  est 
reste  plus  longlemps  expose  a cette  influence 
atmospherique.  Dans  les  regions  plus  froides  , 
ou  les  pluies  freqecntes  rendraient  impralicable 
1’emploides  marais  salanls,  on  commence  I’evapora- 
tion  dans  les  bailments  de  graduation.  Ce  sont  des 
hangars  eleves,  ouverls  sur  les  coles,  au  milieu  des- 
quels  on  a cleve  une  pjramide  de  fagots  ; l'eau  salee 
esl  amende  a la  partie  supelieure  du  hangar;  elle 
s’y  divise  en  nombreux  filets,  el  tombe  sur  les  fa- 
gots, ou  elle  dprouve  une  nouvelle  division,  et  pre- 
scntc  ainsi  a fair  une  grande  surface  cvaporatoire  •; 
on  eleve  l’eau  de  nouveau,  et  on  la  fail  retomber 
jutequa  ce  qu'elle  conlienne  25  pour  100  de  sel 
in  aid  n ; on  la  porte  ensuile  dans  les  chaudieres,  ou 
s’acbeve  la  concentration. 

Dans  les  laboratoires , on  purifie  le  sel  marin  ; a 
cet  effet,  on  le  fait  decrepiter  a un  feu  vif  pour  de- 
composer les  chlorures  et  nitrates  terreux ; on  le 
dissoul  dans  l’eau  , on  filtre  la  dissolution , et  1’on 
evapore.  Aussilot  que  l’eau  est  saluree  de  sel,  chaque 
portion  qui  s’evapore  donne  naissance  a un  depot  de 
sel  marin  ; a mesure  que  les  parlicules  se  separent , 
elles  se  deposent  regulierement , et  forment  des 
agglomerations  crislallines , composees  de  petils 
cubes  qui  out  la  forme  de  pyramides  quadrango- 
lairescreuses,  qui  presentent  de  petils  gradins  formes 
par  des  rangees  de  cubes. 

Carbonates  de  soude. — 11  y a trois  especes  de  car- 
bonate do»soudc  ; le  carbonate  neutre  , le  bicarbo- 
nate, el  le  sesquicarbonale  de  soude. 

Carbonate  neutre  de  soude  ( souscarbonate  de 
soude,  sel  de  soude). — Le  carbonate  sodique  est 
compose  d’une  proportion  de  soude  (58,58;  et  d une 
proportion  d’acide  carbonique  (41,42);  crislallise, 
il  necontient  pas  moins  de  10  pp.  d’eau  , ou  62,76 
pour  100.  Ce  sel  est  blanc;  sa  saveur  est  acre  et 
lixiviclle.  II  crislallise  en  octaedres  rhomboidaux  , 
dout  les  deux  pyramides  sont  tronquees.  Ces  cris- 
taux  s’eflleurissent  a 1'air  et  se  reduisent  en  une 
poudrc  blanche.  Ils  eprouvent  facilement  la  fusion 
ignce  ; dans  ce  cas,  une  partie  du  sel  n’a  pas  eprouve 
de  fusion  eta  perdu  une  partie  de  son  eau  : si  Ton 
fait  dissoudre  dans  l'eau  cette  partie  non  liquefiee  , 
on  oblienl  un  sel  qui  ne  contieut  que  5 pp.  d’eau 
cristallisable  , ou  45,73  pour  100.  A une  forte  tem- 
perature, le  carbonate  de  soude  eprouve  la  fusion 
ignee,  mais  il  n’est  pas  decompose.  Le  carbonate  de 
soude  esl' soluble  dans  deux  parties  d’eau  froidc  et 
une  partie  d ean  bouillanle  ; il  est  insoluble  dans 
I’alcool.  Le  carbonate  de  soude  existe  en  abondance 
dans  la  nature  : il  se  montre  en  efflorescence  dans 
tons  les  lieux  ou  la  craie  et  le  sel  marin  sont  me- 


langes. C’est  par  une  decomposition  de  ce  genre 
qn'il  se  forme  dans  quelques  lacs  d’Ugy-ple  : il  porte 
alors  Ic  nom  de  natron.  Ces  lacs  sales,  situes  a 
I’ouest  du  Delta,  sc  remplissent  d'une  eau  rougeatre 
qui  traussude  de  leur  fond.  Le  retour  des  chaleurs 
amene  l’evaporation  de  cette  eau  , el  Ton  enlevc  a 
coups  de  barre  la  couche  de  natron  qui  s’esl  formee. 
En  Hongrie,  dans  le  coinitat  de  Bihar  , se  trouvent 
aussi  des  lacs  appeles  lacs  blancs,  qui  fouruissent  du 
carbonate  de  soude  ; mais  celui-ci  s’y  montre  en 
efflorescence. 

On  a longlemps  retire  des  plantes  marines  le  car- 
bonate de  soude  employe  dans  les  arts.  La  soude 
d'Alicanle  ou  d’Espagne,  la  plus  eslimee  autrefois  , 
provenait  de  l'incineration  du  Salsola  hersita;  la 
salicor,  ou  soude  de  Narbonne,  provenait  du  Salsola 
annua',  la  blanquelle,  eu  soude  d’Aiguemorte  , do 
diverses  especes  de  Salsola  et  de  Salicornia  , el  de 
quelques  autres  plantes  des  terrains  sales  : tous  ces 
vegelaux  conliennent  la  soude  a 1'elat  d’oxalate , qui 
est  decompose  par  la  combustion.  Aujourd’hui  la 
soude  du  commerce  est  obtenue  eu  calcinant 
au  rouge  dans  un  four  a reverbere  un  melange 
de  sulfate  de  soude,  de  craie  el  de  charbon  ; le  sul- 
fate de  soude  est  decompose  par  le  charbon  ; l’acido 
carbonique  se  porte  sur  la  soude,  et  le  soufre  sur  la 
chaux  de  la  craie  pour  former  un  sulfure  de  calcium 
peu  soluble.  La  masse  qui  resulte  de  cette  decompo- 
sition conlicnt  le  tiers  de  son  poids  de  carbonate  dc 
soude  ; on  1’en  exlrait  par  un  lessivage  a froid.  Teut- 
on avoir  du  carbonate  de  soude  pur,  il  faut  fairo 
cristalliser  aplusieurs  reprises  celui  du  commerce  : 
il  ne  doit  precipiter  ni  parle  nitrate  acide  de  baryte  , 
ce  qui  prouve  qu’il  ne  contienl  plus  de  sulfate  de 
soude , ni  par  le  nitrate  acide  d’argent,  ce  qui  prouve 
qu'il  ne  contienl  pas  de  chlorure  de  sodium. 

Le  carbonate  neutre  de  soude  esl  employe  a la 
preparation  d’un  grand  nombre  de  sels  de  soude ; 
on  s’en  sert  quelqnefois  a l'inlerieur  , mais  on  Ini 
prefere  le  bicarbonate.  A lcxterieiir,  on  en  fait 
usage  sous  forme  de  pommade  , de  lotions  ou  de 
bains. 

Bicarbonate  de  soude  (carbonate  de  soude  salure). 
— Ce  sel  esl  forme  d’une  proportion  de  soude  (37  ,01), 
de  deux  proportions  d’acide  carbonique  (52,34),  et 
d’une  proportion  d'eau  (10,65).  Sa  saveur  est  faible- 
ment  alcalinc  ; il  n’a  pas  d'aclion  sur  le  papier  jaune 
de  curcuma,  mais  il  rauiene  au  bleu  le  papier  de 
tournesol  rougi.  Il  esl  soluble  dans  13  parties  d’eau 
froide  ; la  liqueur  porlee  a l'ebullition  perd  le  quart 
de  son  acide  carbonique.  il  resle  une  dissolution  de 
sesquicarbonale  de  soude.  Pour  preparer  ce  sel,  on 
soumel  des  crislaux  de  carbonate  neutre  de  soude  a 
un  courant  de  gaz  acide  carbonique;  celui-ci  est 
absorbe,  et  le  sel  de  soudeest  change  en  bicarbonate  ; 
mais  romme  le  bicarbonate  de  soude  contienl  moins 
d’eau  de  cristallisation  que  le  carbonate  neutre, 
l excedant  de  cette  eau  se  separe  et  s’ecoule  sous 
forme  d’une  dissolution  concentree.  Le  carbonate 
de  soude  etanl  lave  avee  un  peu  d’eau  et  scche,  se 
presente  sous  la  forme  d’une  masse  blanche  opaque 
ct  amorphe,  qui  resulte  d’une  agglomeration  de 
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cristaux.  Le  bicarbonate  de  ioude  est  la  maliere 
alcaliue  que  Ton  prefere  gendralement,  admiuislre 
a l’inlerieur  : il  eutre  dans  la  preparation  d un  grand 
nonibre  d’caux  minerales,  il  est  la  base  des  pastilles 
de  d’Arcel.  On  prepare  ces  pastilles  d’apres  la  for- 
mule  suivanle  : 2|.  bicarbonate  de  soude,  1 parlie ; 
sucre,  18  parties ; mucilage  de  gomme  adraganle, 
s.  q.  pour  faire  des  pastilles  de  1 gramme.  On  les 
aromalise  suivant  le  godt  du  consommateur. 

Sesquicarbonate  de  soude.  — Ce  sel  est  forme 
d’une  proportion  de  soude  (37,93),  une  proportion 
ct  demie  d’acide  carbonique  (40,24),  el  4 proportions 
d'eau  (21,83).  Il  reste  en  dissolution  quand  on 
sournet  le  bicarbonate  a une  ebullition  prolongee. 
II  a ete  trouve  en  abondance  dans  la  nature. 
M.  Boussingault  a analysd  celui  qtii  est  recoile  a la 
Cordiliere  orientalc  des  Andes  : il  ne  conlient  que 
deux  proportions  d'eau.  Le  sel  nomme  trona,  que' 
Ton  trouve  pres  de  Fezzou,  en  Afrique,  est  aussi  du 
sesquicarbonate  de  soude. 

Borate  de  soude  (borax).  — Le  borate  de  soude 
est  forme  d’une  proportion  do  soude  (47,26),  d’une 
proportion  d’acide  borique  (36,53),  et  de  10  pro- 
portions d’eau  (47,10)  : l’oxygeue  de  l’acide  est  six 
l’ois,  et  l’oxygene  de  l’eau  est  dix  fois  celui  de  la 
base.  Le  borate  de  soude  est  un  sel  bianc,  d’une 
saveur  faiblement  alcaliue.  II  cristal lise  cn  prismes 
lrexagonaux  termines  par  dcs  sommels  diedres.  II 
eprouve  facilement  la  fusion  aqueuse,  et  a la  chaleur 
rouge  la  fusion  ignee.  Quand  il  est  fondu,  il  dissout 
facilement  les  oxydes  metalliques,  ce  qui  le  fait 
rechercber  comme  flux.  Par  la  coloration  que  con- 
serve le  verre  de  borax  apres  son  refroidissement, 
on  peut  souvent  juger  de  la  nature  de  l’oxyde  qui 
a ete  dissous. 

Le  borate  de  soude  se  rencontre  dans  la  nature  : 
on  nous  l’apporte  dans  le  commerce  en  cristaux, 
que  Ton  trouve  dans  des  lacs  de  l’Asie  meridionale, 
et  qui  portent  le  nom  de  tinkal,  ou  borax  brut.  Ces 
cristaux  sor.t  salis  par  une  combinaison  de  soude  el 
de  maliere  grasse  qui  se  trouve  presque  tout  entiere  a 
leur  surface.  Tour  les  purifier,  on  les  fait  tremper, 
cl  on  les  brosse  dans  de  l’eau  a laquelle  ou  ajoute 
un  peu  de  chaux.  Il  se  fait  une  combinaison  de  la 
maliere  grasse  avec  la  chaux,  combinaison  inso- 
luble, que  les  lavages  enlrainent  avec  facilile  ; alors 
on  fait  dissoudre  le  borax  dans  l’eau  bouillaute,  puis 
on  y ajoute  un  peu  d’hydrochlorate  de  ebaux ; ce 
qui  reste  de  maliere  grasse  unie  a la  soude  est  pre- 
cipite,  et  la  soude  forme  un  peu  de  sel  marin  qui 
reste  dans  les  eaux  meres.  La  dissolution  de  borax 
elant  purifiee  et  concenlree,  on  la  depose  dans  des 
cristallisoirs,  ou  on  la  laisse  refroidir  avec  une 
grande  lenleur.  Aujourd’bui  on  prepare  en  France 
une  grande  quantile  de  borax  cn  combinant  direc 
tement  avec  la  soude  l’acide  borique  que  I on  recoile 
en  Toscane. 

Quand  on  maintienl  une  dissolution  de  borax  au- 
dessus  de  30  degres,  les  cristaux  quelle  fournit  ne 
soul  plus  des  prismes,  mais  des  octaedres  reguliers. 
Ces  cristaux  sonl  du  borax  qui  ne  contient  que  5 pp. 
d’eau  de  crislallisaliou  (30,80  pour  100).  Le  borax 


ocladdrique  est  plus  dense  que  le  borax  ordinaire^ 
Les  bijoutiers  lui  donnent  la  preference,  parce  qu’il 
ne  se  brise  pas  en  fragments  comme  le  borax  pris- 
matique.  4 

Sulfate  de  soude  (sel  admirable  de  Glauber).  — 
Le  sulfate  neulre  de  soude  est  seul  employe  en 
raedecine  : il  est  forme  de  soude  1 pp.  (19,38); 
acide  sulfurique,  1 proportion  (24,85);  eau,  10 
proportions  (55,77).  11  est  blauc,  sa  saveur  estamere 
et  desagreable.  Il  cristallise  en  prismes  bexagonaux 
termines  par  des  sommets  diedres;  mais  presque 
toujours  plusieurs  cristaux  s’accollent  ensemble,  et 
la  forme  cristalline  en  est  faite.  Le  sulfate  de  soude 
est  tres-efflorescent,  il  perd  a Fair  toule  1’eau  de 
cristallisalion  qu’il  contient.  II  est  soluble  dans  l’eau  : 
100  parties  d’eau  a 0 dissolvent  5,02  de  ce  sel ; sa 
solubilite  croit  jusqu’a  32,73,  ou  100  parties  d’eau 
dissolvent  50,65  parlies‘de  sulfate  de  soude.  Si  Ton 
chauffe,  la  .solubilite  du  sel  diminue  de  telle  sorte 
qu  a 103°  17°,  100  parlies  d’eau  ne  dissolvent  que 
42,65  parties  de  sel. 

On  extrait  le  sulfate  de  soude  des  eaux  salees  en 
meme  temps  qu’on  en  retire  le  sel  marin.  Pcudanl 
l’evaporalion  de  ces  eaux,  il  se  separe  un  sel  inso- 
luble, qui  est  un  sulfate  double  de  chaux  et  de  soude; 
on  I’appelle  schlol : on  traite  ce  sel  par  l’eau  bouil- 
lanle  ; le  sulfate  de  soude  seul  se  dissout  et  cristallise 
par  le  refroidissement.  Au  moment  ou  le  sel  cristal- 
lise, on  agile  la  liqueur  de  maniere  a erapecher  les 
cristaux  de  prendre  du  volume;  le  produit  consisle 
alors  en  une  multitude  de  petits  cristaux,  ce  qui  lui 
donne  quelque  ressemblance  avec  le  sulfate  de 
magnesie  du  commerce  : on  l’appelle  sel  d,' Epsom 
de  Lorraine.  Quand  , au  contraire,  on  laisse  les 
cristaux  se  former  trauquillement,  its  ont  la  forme 
de  gros  prismes  canneles,  qui  sont  veudus  sous  le 
nom  de  sel  de  Glauber. 

Le  sulfate  de  soude  est  employe  comme  purgatif. 
Voici  deux  formules  assez  generalement  usitees  : 
Eaufondante,  2J.  sulfate  de  soude,  30  a 60  grammes; 
sel  de  nitre,  50  centigrammes emetique,  2 a 3 cen- 
tigrammes ; eau,  1 litre.  Sel  de  Guindre,  2|_  sulfate 
de  soude  effleuri,  24  grammes ; nitrate  de  polasse, 
60  centigrammes  ; emetique,  *2  a 3 centigrammes  : 
melez. 

Phosphate  de  soude.  — Le  phosphate  neutre  de 
soude  est  seul  employe  en  medecine.  11  est  forme 
a 1 proportion  de  soude  (46,70),  une  proportion 
d’acide  phosphorique  (53,30).  Cristallise,  il  contient 
15  pour  100  d’eau,  ou  64,15  pour  100.  Ce  sel  est 
incolore  et  iuodore,  sa  saveur  est  tres-faible,  sa  reac- 
tion est  legeremeut  alcaline.  Ses  cristaux  sont  des 
prismes  rhombo'ides,  termines  par  un  poinlement  a 
quatre  faces.  Le  phosphate  de  soude  se  dissout  dans 
4 parties  d'eau  a -+-  16,  et  dans  le  double  de  son  poids 
d’eau  a lebullilion.  Le  phosphate  de  soude  estefflo- 
rescenl  a Fair;  il  perd  ainsi  des  quantiles  d’eau  qui 
varient  suivant  l’elat  hygromelrique  de  l’atmosphere. 

Clarke  a observe  que  lorsqu’on  chauffe  modere- 
ment  le  phosphate  de  soude,  il  perd  12  proportions 
d’eau,  ou  61,67  pour  100.  Il  reste  une  proportion 
d'eau  qui  peulelre  expulsee  par  la  calcination,  mais 
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alors  le  sel  a eprouve  un  changeroent ; il  est  devenu 
pyrophosphate  de  soude,  et  au  lieu  de  precipiler  en 
jaune  les  solutions  d’argent,  il  les  precipite  en  hlanc. 
Si  l'on  dissout  ce  sel  daus  une  petite  quantile  d'eau 
et  qu’on  le  laisse  tranquille,  il  fournil  des  crislaux 
qui  out  une  autre  forme  que  le  phosphate  neulre, 
el  qui  renferment  10  proportions  d’eau,  ou  40,72 
pour  100. 

On  se  procure  le  phosphate  de  soude  en  decom- 
posant  par  la  craie  le  phosphate  acide  de  chaux.  II 
se  degage  de  l’acide  carbonique,  il  se  precipite  du 
phosphate  de  chaux,  et  il  reste  en  dissolution  du 
phosphate  de  soude.  On  concentre  les  liqueurs 
jusqu’a  ce  qu’elles  marquent  25  degres  a l’areometre, 
el  on  les  abandonee  a la  cristal lisalion.  Pour  que 
celle-ci  se  fasse  bien,  il  faut  que  les  liqueurs  soieut 
sensiblement  alcalines.  Il  arrive  souvent,  quand 
une  parlie  du  sel  est  separee,  que  les  eaux  meres 
reslenl  acides  ; il  faut  les  salurer  avec  du  carbonate 
de  soude,  et  les  faire  cristall iser  de  nouveau. 

Arseniate  de  soude  (voy.  Arsenic). 

Tartrate  de  potasse  et  de  soude  (sel  de  Seignette, 
sel  de  la  Rochelle).  Le  tartrate  de  potasse  et  de 
soude  n’a  ni  couleur  ni  odeur ; sa  saveur  est  legere- 
ment  amere;  il  donne  des  crislaux  tres-reguliers  et 
tres-gros  : ce  sont  des  prismesa  8 ou  10  faces;  mais 
le  plus  ordinairement  le  prisme  semble  avoir  eld 
coupe  dans  la  direction  de  son  axe,  ce  qui  faisait  dire 
aux  anciens  chimistes  que  ce  sel  crislallisait  en  tom- 
beaux.  Le  tartrate  de  potasse  et  de  soude  s’effleurit 
legerement  a l’air.  Il  est  soluble  dans  2 parties  et 
demie  d'eau  froide  : il  est  plus  soluble  dans  1'eau 
bouillanle.  Il  resulte  de  la  combinaison  d’une  pro- 
portion de  tartrate  de  soude  et  d’nne  proportion  do 
tartrate  de  potasse;  il  contieut  5 pp.  d'eau  de  cris- 
lallisation,  ou  30  pour  100.  On  le  prepare  en  salu- 
rant  le  bitartrate  de  potasse,  ou  creme  de  tarlre,  avec 
du  carbonate  de  soude,  faisant  evaporer  et  cristal- 
liser. 

Acetate  de  soude  (terre  foliee  minerale).  — Ce 
sel  est  rarement  employe  en  medecine  : on  l’obtient 
facilement  en  saturant  de  l’acide  acetique  par  du 
carbonate  de  soude,  faisant  evaporer  et  cristalliscr. 
Il  n’a  ni  odeur  ni  couleur;  sa  saveur  est  amere  et 
piquante.  Il  cristallise  en  prismes  longs  et  stries.  Il 
est  soluble  dans  raoins  de  3 parlies  d’eau  a la  tem- 
perature ordinaire ; il  est  beaucoup  plus  soluble  dans 
l'eau  bouillanle.  Ilest  compose  d une  proportion  de 
soude  (37,8),  d’une  proportion  d’acide  acetique 
(62,2).  Quand  il  est  cristallise,  il  contient  6 propor- 
tions d’eau,  ou  39,49  pour  100. 

E.  Soubeiran. 

§ II.  Emploi  therapeutique  de  la  soude  et  de 
ses  composes.  — 1°  Soude. — Le  protoxyde  de  sodium 
et  I'hydrate  de  soude  sont,  comme  les  composes 
analogues  de  potasse,  des  caustiques  energiques  qui 
pourraient  elre  employes  dans  le  meme  but  que 
ceux-ci ; mais  ils  ne  sont  point  usites  : c'esl  a la  po- 
tasse caustique  qu’on  a ordinairement  recours  (voy. 
ce  mol). 

2°  CMorure  de  sodium  (sel  marin).  Ce  sel  est  un 


irritant  assez  prononce  : applique  sur  la  poau  et 
les  membranes  muqueuses,  il  y determine  un  senti- 
ment de  picotemenl  et  de  la  rougeur.  On  connait 
ses  usages  hygieniques  : on  sail  que,  mdle  a petites 
doses  aux  aliments  , auxquels  il  donne  une  saveur 
agreable  , legerement  piquante , il  facilite  leur  di- 
gestion. Il  est  probable,  en  outre,  que  ce  sel  ne 
borne  pas  ses  proprietes  a celles  d’un  simple  condi- 
ment. et  qu'il  prend  part  a l’heraatose  : le  chlorure 
de  sodium  est,  en  effel,  un  principe  consliluant  du 
sang.  Introduit  a dose  plus  forte  dans  l’estomac  et 
l'inleslin,  a celle  d’une  a deux  cuillcrees,  il  deter- 
mine le  vomissement  et  la  purgation.  A une  dose 
plus  forte  encore,  il  pourraitagir  comme  un  poison 
irritant.  Le  docleur  Chrislison  rapporte  l’observa- 
tion  d’un  homme  qui,  ayant  pris  une  livre  de  ce  sel 
dans  une  pinte  d’ale,  mourut  en  vingt-quatre  heures 
avec  tous  les  symptomes  des  poisons  irritants,  et 
avec  les  lesions  organiques  que  determinent  ces  poi- 
sons, e’est-a-dire  une  violente  inflammation  de  1’es- 
tomac  et  des  inlestins  {Treat,  on  poisons , 3°  edit., 
1833,  p.  604). 

Le  chlorure  d*  sodium  a ele  employe  dans  divers 
huts  therapeutiques  : il  a ele  present  comme  stimu- 
lant ou  tonique,  et  par  consequent  comme  alterant, 
rcsolulif,  fondant,  dans  le  traitement  de  certaines 
maladies,  et  particulierement  dans  les  engorgements 
chroniques  des  divers  visceres  abdominaux,  et  sur- 
tout  dans  les  affections  scrofuleuses.  Tout  recem- 
menl,  on  l’a  propose  presque  comme  un  specifique 
de  la  phlhisie  pulmonaire  : les  essais  dans  ces  divers 
cas  n’out  pas  ete  suivis  avec  assez  de  soin  pour  qu’on 
puisse  determiner  s’il  a eu  une  influence  quelconque 
sur  ces  maladies.  Mais  c’esl  principalement  dans  la 
periode  d’asphyxie  du  cholera  que  le  chlorure  de 
sodium  parait  avoir  eu  quelques  resultals  remarqua- 
bles.  Introduit  a l’elat  de  solution  dans  l’eslomac, 
et  surtoul  dans  les  veines , il  a releve  aussitot  le 
pouls  qui  se  sentait  a peine,  et  a provoque  quelque- 
fois  une  reaction  suivie  de  guerison ; mais  , dans 
d’autres  cas,  il  n’a  eu  aucun  succes , et  meme  a 
paru  contraire.  II  a ete  aussi  employe  comme  an- 
Ihelmintique  et  comme  antidote  du  nitrate  d’argent. 
Hors  quelques-uns  de  ces  cas,  le  chlorure  de  sodium 
est  rarement  administre  a l’interieur  dans  les  pre- 
mieres voies  digestives;  e’est  plutot  a I’exterieur  , 
en  lotions,  en  lavements,  en  bains,  en  pediluves , 
qu’il  est  employe.  C’esl  un  excellent  moyen  qu’on 
emploie  pour  faire  detacher  les  sangsues  qui  se  sont 
inlroduites  dans  quelques-unes  des  voies  nalurelles. 
Le  chlorure  de  sodium  est  un  des  principaux  ele- 
ments des  eaux  minerales  salines,  et  c’esl  le  plus 
puissant  ingredient  de  l'eau  de  mer.  On  conQoit  par 
la  qu’on  pourrait  raettre  plus  souvent  ses  proprietes 
medicales  a profit. 

Carbonates  de  soude. — Des  trois  sels  de  ce  nom, 
il  n’y  a guere  que  le  bicarbonate  qui  soit  usile  a 
l’interieur  : le  carbonate  neulre,  ou  sous  carbonate, 
qui  etait  jadis  administre  assez  souvent  de  celte  ma- 
niere , est  generalement  remplace  par  celui  la.  Il 
fait  encore  la  base  des  bains  alcalins,  de  lotions,  de 
pommades  alcalines,  dans  lesquelles  il  entre  aux 
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memos  doses  a pou  pr6s  que  le  sous  carbonate  de 
potasse , qui  esl  cependant  un  pen  plus  caustique. 
Comme  avec  ce  dernier , on  compose  avec  125  a 
150  grammes  de  sel  sodique  pour  8 voies  d'eau,  un 
bain  qui  se  prescril  dans  les  cas  d'eruption  chroni- 
que.  Les  lotions  employees  contre  le  lichen  , le 
prurigo,  sont  faites  avec  1 a 2 parlies  d’axonge.  On 
y ajoute  souvenl  une  demi-partie  de  laudanum  de 
Sydehbam.  Biett  employait  dans  celte  meme  mala- 
die  une  pommade  alcaline  composee  ainsi  : 21  sous- 
carbonate  de  soude  , 8 grammes;  extrait  d’opium , 
5 decigrammes ; chaux  eleinle,  4 grammes  ; axonge, 
64  grammes. 

Le  bicarbonate  de  soude,  qui  esl  moins  caustique 
que  le  carbonate  neutre,  cst  un  des  principes  con- 
slituants  des  eaux  alcalines  gazeuses , tel  les  que 
celles  de  Carlsbad,  de  Seltzer  , de  Vichy.  11  est  em- 
ploye comme  digestif,  resolulif  ou  fondant,  dans  les 
divers  cas  de  dyspepsie  idiopalhique  ou  symptoraa- 
tique , d'engorgement  chronique  de  quelques-uns 
des  visceres  abdominaux ; mais  son  principal  usage 
therapeutique  cst  dans  les  affections  calculeuses. 

Le  souscarbonate  de  soude  et  le  savon  I'aisaient 
jadis  la  base  de  beaocoup  de  preparations  lilhontrip- 
liques.  La  lessi ve  des  savonniers,  qui  esl  une  solution 
concentree  d’hydrate  de  soude  , elait  le  principal 
ingredient  des  rerncdes  de  mademoiselle  Stephens  , 
de  Jurine.elc.,  si  fort  en  reputation  dans  les  affections 
calculeuses.  D'un  autre  cote,  les  proprieles  anlili- 
Cliques  du  bicarbonate  de  potasse  avaicnt  ele  iudi- 
quees,  a la  fln  du  siccle  dernier,  par  Mascagni  et  par 
divers  aulres  praliciens.  De  nouvelles  recherches  et 
de  nouvelles  vues  pathogeniques  vinrent  remellre 
en  vogue,  dans  le  trailement  des  affections  calcu- 
leuses et  goutleuses,  1'emploi  des  alcalis,  qui  avaient 
ele  a peu  pres  abandonnes.  W.  Brandes,  .en  mon- 
trant  qu’aussitot  apres  l’ingestion  du  sous- carbonate, 
les  urines  deviennenl  alcalines,  d'acides  qu’elles 
sont  nalurellemcnt ; Proust,  endecouvrantla  nature 
chimique  des  calculs , des  concretions  de  la 
goutte,  etc.,  donnerenl  lieu  de  chercheretde  trou- 
ver  l'explication  du  succes  des  anciens  lithontripti- 
ques.  On  eut  done  de  nouveau  rccours  aux  alcalis, 
principalemcnt  aux  carbonates  de  polaSse  et  de 
soude;  et  depuis  que  Robiquel  eut  demonlre  que 
les  proprieles  lithontripliques  du  bicarbonate  de 
soude  sont  plus  puissantes  que  celles  du  bicarbonate 
de  polasse,  etque,  sous  ce  rapport,  les  bicarbonales 
I’emportent  sur  les  alcalis  purs  et  les  carbonates 
neutres,  e'est  au  bicarbonate  de  soude  qu’on  a pres- 
que  toujours  recours  acluellement  dans  celte  espece 
de  medication.  Du  reste , qnel'que  compose  alcalin 
qu'on  emploie  , e’est  l’alcali  seul  qui  parait  agir,  el 
par  ses  combinaisons  produil  les  effels  lilhonlripli- 
ques.  L’usage  longtemps  continue  du  bicarbonate  de 
sonde  determine  le  ramollisseinenl , la  disgregation 
de  cei  tains  calculs , de  ceux  qui  sont  composes  d’a- 
cide  urique  , d'urate  d'ammouiaque  , de  phosphate 
de  chaux  , de  phosphate  ammoniaco-magnesien  , el 
principalemcnt  d’acide  urique  el  d’urate,  calculs  qui 
sont  les  plus  communs.  Dans  ces  cas,  le  bicarbonate 
est  administre  a la  dose  progressivement  croissante 


do  2 a 30  grammes  ( demi-gros  d 1 once ) par  jour , 
dans  1,  2.  ou  3 litres  de  vehicule.  On  peut  aussi  le 
faire  prendre  en  bols , en  pilules,  sous  forme  de 
tablelles  (lableltes  de  Vichy).  C’est  la  substance  quo 
I on  a particulieremcnt  en  vue  lorsqu’on  administre 
certaines  eaux  alcalines  , surlout  celles  de  Vichy 
( voy . ce  mol).  Elle  est  la  base  du  Soda-water  ( solu- 
tion de  1,9  gramme  de  bicarbonate  dans  un  litre 
d'eau  gazeuse)  et  de  la  poudre  dite  de  Sedlitz 
( Sedlitz  powders ),  melange  de  1 p.  de  bicarbonate 
de  soude  et  de  3 p.  de  tartrate  de  soude  el  de  po- 
tasse. 

Les  proprieles  anti-emetiques  attributes  aux  car- 
bonates dc  soude  extemporanement  associes  a quel- 
que acide  , tieunent  a Vanide  carbonique  , qui  fait 
effervescence  (voy.  ce  mol). 

Sulfate  de  soude  (sel  de  Glauber).  — Ce  sel  etait 
un  des  purgatifs  salins  les  plus  usilcs,  et  est  encore 
frequemment  employe  pour  produire  cello  medica- 
tion (voy.  Purgatifs).  11  occasionne  peu  d’irritation 
inteslinale  , ce  qui  le  fait  prescrire  dans  un  grand 
nornbre  de  cas  ou  celte  irritation  doit  etre  evitee. 
Comme  il  est  toujours  combine  avec  une  assez 
grande  quantile  d’eau,  il  a moins  d'activile  que  le 
sulfate  de  potasse,  et  doit,  par  consequent,  etre 
administre  a une  dose  plus  forte  que  ce  dernier  sel. 
Ainsi  il  est  donne  a la  dose  de  15  a 30  grammes 
(l  demi-once  a 1 once),  dissous  dans  1 demi-litre  de 
vehicule  quelconque,  que  Ton  prend  par  verrees.  A 
une  dose  inferieure,  a celle  de  1 a 2 grammes,  il  est 
seulcment  diuretique.  Il  enlro  dans  des  potions  pur- 
gatives, et  esl  associe,  dans  l’cau  fondante  et  dans  le 
sel  de  G’uindre,  au  nitrate  de  potasse  et  au  tarlre  stibie, 
qui  assurent  sa  propriety  laxative. 

Phosphate  de  soude. — Ce  sel,  qui  esl  moins  amer 
que  les  sulfates  de  potasse  el  de  soude,  a les  memes 
proprieles  que  ceux-ci,  et  a moins  d’activile  encore 
que  le  dernier.  Il  fauldonc  I’administrer  a une  dose 
plus  forte,  a celle  de  25  a 45  grammes.  Mais  il  est 
peu  usite. 

Borade  de  soude.  Voy.  Borax. 

Nous  ne  parlerons  pas  du  tartrate  de  potasse  et  de 
soude  (sel  de  Seignelle),  qui  a les  memes  proprieles 
que  la  creme  de  tartre  (voy.  ce  mot),  parce  qu’il  est 
tout  a fail  inusile. 

§ III.  Considerations  toxicoeogiqces  et  medico- 
legales — La  soude  et  ses  composes  out  les  memes 
proprieles  toxiques  que  la  polasse.  De  raetne,  par 
suite  de  I’analogie  qui  exisle  entre  les  proprieles 
chimiques  de  ces  deux  substances  , les  recherches 
medico-legales  , dans  les  cas  d’einpoisonnement  , 
sont  a peu  de  chose  pres  semblables.  Il  ne  sera 
done  question  ici  que  des  differences  qui  peuvent  se 
presenter  dans  ces  recherches. 

Recherches  medico  legales.  — L’aclion  de  la  soude 
sur  l’eau  sucree,  le  the,  le  cafe,  l’albumine,*  la  ge- 
latine, le  bouillon,  la  bile,  le  sang  et  les  tissus  orga- 
niques  , etant  la  meme  que  celle  de  la  potasse , on 
devra  suivre  , pour  decouvrir  ces  alcalis,  le  meme 
proccde  (voy.  Potasse).  Toutefois,  il  imporle  de  se 
rappeler  que  la  dissolution  alcoolique  do  plusieurs 
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substances  alimentaires  a I'etat  normal , evaporee 
jusqu’a  siccite  , et  incineree  comme  il  a ete  dit  en 
parlant  de  la  potasse,  fournit  une  cendre  alcaline, 
qui,  etanl  traitee  par  l’eau,  donne  une  liqueur  con- 
tenant  du  carbonate  de  soude  ; il  serait  done  possible 
de  se  tromper,  et  de  considerer  ce  carbonate  comme 
etanl  la  preuve  de  la  presence  d’une  cerlaine  quan- 
tile de  soude  ou  de  carbonate  de  soude  ingeres 
comme  poisons,  tandis  qu’il  devrait  son  origine  a la 
soude  qui  existe  naturellemenl  dans  plusieurs  ali- 
ments. Voici  le  resultat  de  quelques  experiences 
propres  a eclairer  et  a resoudre  cette  question  irn- 
porlante  : 1°  ies  matieres  exlraites  du  canal  digestif 
d’un  animal  empoisonne  par  la  soude,  ainsi  que 
cedes  qui  ont  ete  vomies,  si  elles  contiennent  encore 
des  traces  do  cct  alcali , apres  avoir  ete  dessechees 
a une  douce  chalcur,  fournissent,  avec  1’alcool  con- 
centre bouillant,  un  solutum  qui  ramene  forlement 
an  bleu  le  papier  de  tournesol  rougi  par  un  acide ; 
les  substances  alimentaires  dont  je  parle,  et  qui  sont, 
a Velal  normal,  traitees  de  memo,  ne  donnent  point 
un  liquide  alcatin.  2°  La  cendre  oblenue  en  decom- 
posant  a une  chaleur  rouge  , dans  un  cre'uset  d’ar- 
gent , la  dissolution  alcoolique  de  soude  provenant 
d'un  empoisonnemenl,  etanl  traitee  par  1’eau  bouil- 
lante,  formera  un  solutum  qui  ramenera  ati  bleu  le 
papier  rougi,  el  qui,  elant  concentre  par  l'evapora- 
lion , donnera  par  l’acide  phtorhydrique  silice  un 
precipite  gelatineux  et  transparent,  et  par  le  chlo- 
rure  de  platine,  si  ell  a est  tresconcentree,  un  pre- 
cipile  jaune-serin  legerement  grenu  ; l'acideperchlo- 
rique  ne  se  troublera  pas  , si  elle  est  lant  soil  peu 
etendue.  La  cendre  provenant  d'en  melange  de  deux 
ou  trois  litres  de  liquides  animaux  (^in,  bouillon, 
cafd  et  bile) , traitee  de  la  memq.  maniere , ne  m'a 
jamais  fourni  une  dissolution  aqueuse  susceptible 
d’etre  precipilec  par  l’acide  phtorhydrique  silice  el 
par  le  cblorure  de  platine,  quoiqu’elle  ramendt  au 
bleu  le  papier  de  tournesol  rougi.  Si  je  pouvais 
affirmer,  a l’cgard  de  ces  deux  caracleres,  qu'il  n’en 
sera  jamais  nutrement,  c’esl-a-dire  que,  dans  aucun 
cas,  la  cendre’ obtenue  avec  un  melange  normal  ne 
fournira  une  dissolution  aqueuse  precipiiable  par 
l’acide  phtorhydrique  silice  et  par  le  chlorure  de 
platine,  je  n’hesilerais  pas  a conclure  , apres  avoir 
obtenu  ces  precipites  avec  une  cendre  provenant 
d’une  dissolution  alcoolique  alcaline,  que  la  soude 
avail  eld  ingeree  a I’etat  de  poison ; mais  il  y aurait 
lemerile  a proceder  ainsi , parce  qu'il  n’est  pas  a la 
rigueur  impossible  que  cerlaines  matieres  alimen- 
taires, prises  en  tres-grande  quantile,  et  traitees 
comme  je  conseille  de  le  fa i re,  donnent  une  cendre 
qui , elant  dissoute  dans  l’eau  , fournira  , avec  les 
reactifs  preciles,  des  precipites  analogues  a ceux  que 
ferait  naitre  une  petite  portion  de  soude  ingeree  a 
I’etat  libre.  On  doit  done  etre  fort  circonspect  en 
pareil  cas,  et,  tout  en  etablissant  que  l’alcali  trouve 
est  de  la  soude,  ne  se  prononrer  stir  son  origine 
qu’avec  une  grande  reserve  , a moins  louleiois  que 
jes  symptomes  eprouves  par  le  malade  et  les  lesions 
adaveriques  ne  soient  de  nature  a lever  la  diffi- 
ulle.  J'altacherai  peu  d’iroportance,  dans  l’cspece,  a 


Vabondance  des  precipites  oblenus  par  l’acide  phlor- 
hydrique  silice  et  par  le  chlorure  de  platine , en 
cas  d’empoisonnement , a moins  qu’ils  ne  fussent 
tellement  abondanls  qu’il  fut  impossible  de  les  allri- 
buer  a la  soude  normale.  Dans  (out  autre  cas,  il  serait 
bien  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  jugcr 
si  une  quantite  un  peu  plus  ou  un  peu  moins  forte 
de  precipite  annonce  qu’il  y a eu  ingestion  de  soude 
comme  poison,  ou  bien  s’il  ne  s’agit  que  de  la  soude 
normale.  Ohfila. 

* SOUDE  , voy.  Sodium. 

SOUFRE  et  SULFURES.  — Le  soufre  est  un  corps 
simple,  metalloide,  connu  des  l’anliquite  la  plus  re- 
culee.  Mo’fse  en  fait  mention  dans  la  Genese  (Ge- 
nese, xix,  24);  Homere  en  parle  dans  plusieurs  pas- 
sages (Iliade,  lib.  xvi;  Odyssee , lib.  xxn,  v,  481). 
II  en  est  question  , sous  le  rapport  des  arts  et  de  la 
medecine,  dans  un  grand  nornbre  d’auteurs  les  plus 
anciens. 

On  trouve  le  soufre  Ires  abondamment  dans  la 
nature,  a I’etat  nalif,  soil  en  cristaux  transparents , 
soil  en  masses  amorphes,  soil  en  poussiere  aux  en- 
virons des  volcans,  en  Italie,  eu  Sicile,  a la  Guade- 
loupe, etc.  Mais  le  plus  communement  il  existe  a 
I’etat  de  combinaison.  Uni  a l’hydrogene , il  forme 
la  base  d’un  grand  nornbre  d’eaux  minerales. 

Le  soufre  entre  aussi  dans  les  matieres  organiques. 
On  le  trouve  dans  beaucoup  de  vegetaux,  et  enlro 
aulres  dans  la  famiile  des  Liliacees,  des  Ombelliferes, 
des  Cruciferes , et  dans  un  grand  nornbre  d’autres 
plantes.  On  le  trouve  enfin  dans  quelques  substances 
animates.  Le  soufre  du  commerce  se  prescnle  sous 
deux  formes:  en  cylindres  ou  canons,  et  en  poudre 
qu’on  nomme  fleurs  de  soufre,  ou  soufre  sublime,  et 
qui  est  impregne  d’un  peu  d’acide  sulfureux.  C’est 
sous  cette  derniere  forme  qu’il  est  employe  en  md- 
decine.  On  le  lave  pour  l’usage  interne.  Le  soufre 
est  d’un  jaune  citrin,  cassant,  friable,  inodore,  insi- 
pide ; il  s’electrise,  et  acquiert  un  peu  d’odeur  par 
le  froltement.  Insoluble  dans  I’eau,  peu  soluble  dans 
1’alcooi,  il  l’esl  davantage  daus  les  huiles  fixes  et 
volatiles  fusible , volatilisable  , combustible  , il 
bnile  dans  Fair  almospherique  avec  une  flamme 
bleue , et  une  fumee  qui  repand  une  odeur  particu- 
licre  : il  passe  a Fetal  d’acide  sulfureux. 

Il  se  combine  avec  presque  tous  les  me’laux  et  la 
pluparl  des  metalloides. 

Effels  physiologiques.  — Adminislre  a doses  pe- 
lites  et  repelecs , le  soufre  slimule  les  organes  de 
secretion  , ct  principal^ment  la  peau  et  les  mem- 
branes muqueuses.  Il  agit  surtout  sur  la  muqueuse 
des  brunches.  La  chaleur  de  la  peau  augmenle  ; les 
fonctions  digestives  sont  plus  actives;  si  on  en  pro-' 
longe  l'u.age,  il  peul  en  resullcr  une  excitation  ge- 
nerale,  de  i’agitalion,  de  l’insomnie,  de  la  frequence 
du  pools,  un  veritable  etat  febrile;  aussi  ne  con- 
vient  il  pas  aux  individus  irrilables,  pletlioriques. 
1!  est,  dans  co  cas,  evidemment  absorbe  ; ce  qui  est 
demonlre  par  la  nature  des  secretions,  par  la  sueur, 
par  l’urine  , qui  degagent  une  odeur  d’hydrogene 
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sulfure,  et  qui  noircissonl  les  objets  d’or  ou  d’ar- 
gent.  Ce  mode  d’aclion  physiologique  du  soufre  a 
cite  l’objel  de  quelques  opinions  differentes  de  la 
part  des  therapeulistes , au  sujet  de  la  place  qu’il 
devrait  occuper  dans  les  classifications  : Jes  uns  , le 
regardant  comme  resolutif , l’ont  range  a cote  de 
l'anlimoinc  et  du  mercure  ; d’autres,  au  contraire  , 
ont  cherche  a elablir  qu’il  differe  des  preparations^ 
mercurielles  el  antimoniales  par  sa  grande  diffusi- 
bilite,  en  vertu  de  laquelle  il  se  rapprocherait  des 
agents  toniques.  II  esl  evident  que  Faction  resolutive 
d'un  agent  therapeutique  n'est  qu’un  fait  secondaire  : 
il  peul  etre  le  resnllat  du  chaud  ou  du  froid,  d’un 
excitant  ou  d’une  substance  emolliente.  Or,  le  pre- 
mier elfet  du  soufre  est  d’exciler,  de  stimuler  cer- 
tains organes,  et  il  doit  etre  range  a cole  des  agents 
therapeutiques  dils  toniques  excitants. 

A dose  plus  elevee,  et  administree  en  une  fois  (de 
4 a 8 grammes),  il  agit  comme  purgalif.  Son  action 
semble  alors  etre  toule  locale.  Il  provoque  des  eva- 
cuations alvines  ordinairement  fetides. 

Usages. — Je  Fai  deja  dit,  le  soufre  a ete  employe 
dans  lous  les  temps  * et  meme,  a diverses  epoques  , 
on  en  a Irop  souvent  fail  abus.  On  Fa  vante  lour  a 
tour  contre  les  vers,  le  rhumatisme  , la  goutte,  le 
diabete,  le  plyalisme  mercuriel,  etc.  Mais  c’esl  prin- 
cipalement  contre  les  affections  catarrhales,  surtout 
les  affections  catarrhales  pulmonaires,  et  aussi  dans 
le  Iraitcment  des  maladies  de  la  peau,  que  ses  effets 
ont  etc  le  mieux  constates. 

Galien  envoyait  deja  les  phthisiques  respirer  Fair 
charge  de  vapeurs  sulfureuses  pres  des  volcans. 
Cette  reputation  faitc  au  soufre  de  guerir  la  phlhisie 
pulmonaire,  reputation  qui,  aujourd’hui  encore  , est 
quelquefois  l’occasion  de  voyages  au  moins  inutiles, 
semblait  etre  elayee  sur  un  assez  grand  nombre  de 
fails  deguerison.  Mais  a present  que  l’on  connaft , 
d'unc  part , la  presque  incurabilite  des  tubercules 
pulmonaires,  el  que,  de  I ’autre,  on  pent  apprecier 
la  facilile  avec  laquelle  leur  presence  et  surtout  leur 
ramollissement  ont  pu  etre  confondus  avec  les  symp- 
tomes  d'une  affection  purcmenl  catan  hale,  personne 
ne  doute  plus  que  non-seulement  on  ait  pris  pour 
des  phthisies  tuberculeuses  , des  phlhisies  cathar- 
rhales ; que  les  eaux  sulfureuses  ne  soienl  d'aucune 
efficacite  pour  comballre  la  phlhisie  pulmonaire, 
mais  encore  que,  dans  beaucoup  de  cas , el  les  accd- 
lerenl  la  marche  de  cetle  inexorable  maladie.  Tout 
le  monde  reconnait , au  contraire,  qu  elles  sont 
d'une  utilite  incontestable,  et  quelquefois  d'une  rc- 
marquable  efficacite,  danslc  traitement  des  bronchi- 
tes  chroniques  , surtout  dans  la  forme  de  catarrbes 
avec  dyspnee  et  secretion  muqueuse  abondante, 
comme  aussi  chez  les  individus  d’une  constitution 
lymphatique.  Elies  excilent  la  muqueuse  des  bron- 
ches,  ellcs  facilitent  l’expectoration,  activenl  la  cir- 
culation pulmonaire,  et  souvent  favorisent  aussi  une 
complete  resolution. 

Depuis  longlemps  aussi  o*,,a  applique  le  soufre 
ct  ses  preparations  au  traitement  des  maladies  do  la 
peau  ; cl  memo  alors  que  ces  maladies  semblaienl 
etre  l'expression  multiple  d’une  seule  et  mdme  af- 


fection, d’un  principe  unique,  on  a cru  voir  dans  le 
soufre  un  remede  universel  , ou  plutol  special.  Il 
elail  le  specifique  des  dartres ; aussi  dlait-il  employe 
banalement,  dans  tous  les  cas,  a tous  les  elats  de 
Feruplion , et , il  faut  le  dire , dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  il  faisait  plus  de  mal  que  de  bien. 

Que  d’eruplions  trailees  fort  ralionnellement  d’ail- 
leurs  par  des  moyens  internes  appropries  , etaient 
entretenues  indefiniment  par  lapplicalion  de  la 
pommade  soufree  ! Cela  ne  veut  pas  dire  que  les 
preparations  sulfureuses  ne  puissenl  etre  des  moyens 
utiles,  precieux  meme  dans  cerlaines  affections  cu- 
lanees.  Aujourd  hui  que  l’pn  s’eloigne  de  plus  6n 
plus  de  la  premiere  idee  si  fausse  d’une  affection 
generate,  a expression  multiple,  mais  de  nature 
unique  ; aujourd’hui  que  l'on  s’habitue  a voir  dans 
les  nombreuses  formes  des  maladies  de  la  peau  des 
affections  souvent  tres-differentes,  el  qui  reclament 
des  moyens  differents ; aujourd’hui,  enfin,  que  la  the- 
rapeutique de  ces  maladies  est  devenue  moins  empi- 
rique,  qu'elle  tend  a devenir  de  plus  en  plus  ration- 
nelle,  ce  n’est  que  beaucoup  plus  rarement  que  l'on 
voil  encore  des  exemplcs  facheux  de  l’adininislra- 
lion  inopportune  du  soufre  et  de  ses  preparations. 

Le  soufre  ne  convienl  jamais,  en  general,  dans  les 
maladies  cutanees  aigues.  Je  rappellerai  cependant, 
par  exception,  que  Torlual,  medecin  allemand,  a 
propose  le  soufre  comme  moyen  preservatif  de  la 
rougeole,  et  quelques  essais  a l'hopital  des  Enfants 
de  Paris  n’ont  pas  complelement  infirme  cetle  as- 
sertion ; mais  ici  ce  n’est  plus  d’ailleurs  la  mdmo 
application  : e’est  un  moyen  preservatif  d’une  ma- 
ladie a veuir ; il  ne  presente  aucun  inconvenient. 
Cependant  il  ne  parait  pas  meriler  une  grande  con- 
fiance. 

C’est  aux  affections  chroniques  de  la  peau  que 
le  soufre  est  a peu  pres  exclusivement  applicable  : 
encore,  parmi  elles,  y en  a-t-il  quelques-unes , 
Yeczema , par  exemple,  qui  ont  une  grande  tendance 
a passer  sans  cesse  a Fetal  aigu,  ou  dans  le  traite- 
ment  desquelles  l'emploi  du  soufre  a le  plus  sou 
vent  des  re'sultats  fdcheux.  Mais  il  convient  surtout 
aux  formes  seches,  squameuses,  au  psoriasis,  a la 
lepre  vulgaire,  principalemenl  quand  Feruplion  est 
receute,  quand  elle  s’est  developpee  chez  un  indi- 
vidu  jeune  encore  ; sous  son  influence,  la  peau  de- 
vienl  le  siege  d’une  chaleur  anormale,  quelquefois 
d’une  rougeur  erythemateuse;  les  plaques,  d’abord 
adhereutes,  se  ^soulevent,  puis  tombent,  et  sont 
remplacees  par  d’autres  plus  petiles  , qui  tom- 
bent  encore,  quelquefois  pour  ne  plus  reparaitre. 

Les  sulfureux  sont,  dans  beaucoup  de  cas,  d’une 
efficacite  incontestable  dans  le  traitement  du  prurigo, 
et  surtout  du  prurigo  pediculaire  : ils  suffisent 
presque  constamment  pour  la  guerison  de  celte 
forme,  plus  desagreable  que  grave,  decrite  sous  le 
nom  de  pityriasis  versicolor,  el  qui  se  manifesto,  j 
soil  au  cou,  soil  a la  poilrine,  par  des  laches  larges,  j 1 
irreguliercs  , d’un  jaune  - brunalre,  accompagne'es  ) 
d’une  desquamation  farineuse  et  d’un  prurit  leger.  ’ i|  fi 

Le  soufre  a ete  propose,  il  y a'longtemps  deji,  ' „ 

pour  corabattre  les  scrofules ; jo  I’ai  employe  d plu-  [f 
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sieurs  reprises  a l'hopital  Saint-Louis,  dans  le  trai- 
tement  de  cede  maladie,  mais  avec  des  resullats 
assez  varies  et  assez  pen  positifs  encore,  pour  que 
je  puisse  en  ricn  conclure  , sinon  qne  e’est  un 
moyen  therapeutique  qui  me  serable  loin  de  devoir 
dire  dedaigne  pour  combaltre  les  affeclions  scro- 
fuleuses,  si  graves  el  toujours  si  rebelles,  Enfin, 
Pereira  le  vaule  dans  ccrlaines  maladies  du  rectum 
( constriction  , bemorrho’ides  , relachemenl) ; il  I’a 
employe  frequemment  avec  succes  dans  ces  cas , 
comine  purgalif  doux,  et  il  conseille  de  l’asso- 
cier  a la  magnesie  ou  au  bitarlrale  de  polasse 
(Elements  of  materia  medica. , 2C  edit.,  t.  I,  p.  460). 

Employe  a l’exterieur,  le  soufre  convient  dans 
la  plupart  des  maladies  de  la  peau  dont  je  viens  de 
parler  a propos  de  son  administration  interne.  Mais 
il  en  est  une  dans  le  traitement  de  laquelle,  a juste 
litre,  il  tient  un  des  premiers  rangs  depuis  bien  long- 
lemps,  avant  meme  que  l’ou  eut  rationnellement 
la  raison  de  son  emploi  : je  veux  parler  de  la  gale, 
qu’il  gueril  evidemment  en  faisant  mourir  l’insecle 
qui  en  est  la  cause.  Enfin,  depuis  quelques  annees, 
on  a employe  avec  succes  les  bains  hydrosulfureux 
dans  le  trailemenl  de  la  choree. 

On  adminislre  le  soufre  A l’inlerieur  en  tablelles, 
en  pastilles  ou  en  poudre,  dans  du  sirop,  dans  du 
lait,  dans  des  confitures,  et,  mieux,  associe  a d’autres 
poudres  inertes  (le  sucre,  etc.),  ou  appropriees  au 
but  quel’on  se  propose,  a la  magnesie,  par  exemple: 
la  dose  est  de  40  a 80  ou  100  centigrammes. 
Comme  purgalif,  on  le  donne  depuis  3 jusqu’a  6 et 
8 grammes. 

A Yexterieur,  le  soufre  fait  partie  d’un  grand 
nombre  de  pommades.  Celle  qui  longtemps  a ete  le 
plus  journellement  employee  est  la  pommade  sou- 
free  (soufre,  8 grammes  ; axonge,  32  grammes).  Le 
plus  souvent,  le  soufre  est  associe  a d'autres  sub- 
stances. Ainsi,  je  me  sers  souvent  avec  succes,  dans 
le  traitement  de  plusieurs  maladies  de  la  peau,  mais 
principalement  pour  corabattre  le  prurigo  , d”une 
pommade  dans  laquelle  le  soufre  est  associe  au 
charbon  (2).  soufre,  8,  gramm.;  charbon,  4gramm,; 
axonge,  45  gramm.).  Mais,  de  toules  les  pommades 
composees,  la  pluscelebre,  si  je  puis  dire  ainsi,  e'est 
la  pommade  d'Helmerich,  que  l’.on  emploie  avec  lant 
d’avantage  dans  le  traitement  des  affections  prurigi- 
neuses,  el  surtout  . dans  le  traitement  de  la  gale 
(2J.  sous-carbonate  de  potasse,  4 gramm.;  soufre 
sublime,  8.  grammes.;  axonge,  32  gramm.:  melez). 

Les-  acides  du  soufre  , surtout  l’acide  sulfurique  , 
ont  ete  applique's  a la  therapeutique,  et  sont  aujour- 
d’hui  d’un  emploi  tres-frequent,  a des  litres  bien 
differents  d’ailleurs  ( voy . Sclfukique). 

L 'acide  sulfureux  n’est  employe  qu’a  l’etat  de  gaz. 
Preconise  parGlauber  en  1659,  on  radministre  sous 
forme  de  bains  de  vapeur  seche  (fumigation) ; on  en 
fait  un  frdquent  usage  a l’hopital  Saint-Louis  , dans 
un  appareil  ad  hoc  fort  ingenieux  , que  l’on  doit  a 
M.  d’Arcet,  et  qui  consiste  dans  une  espece  de  boile 
carree,  dans  laquelle  ou  fait  vaporiser  sur  une  plaque 
rouge  de  8 a 15  grammes  de  soufre  : la  vapeur  sc 
repand  dans  l’inlerieur  de  l’appareil,  dont  la  tempe- 


rature s’elove  au-dela  de  40  degres.  line  ouverture 
pratiquee  au  centre  de  la  piece  superieure  permet  & 
la  tdte  du  malade  d'etre  coraplelemenl  en  dehors  et 
ii  l’abri  des  emanations  du  gaz.  On  a surtout  vanle 
les  fumigations  sulfureuses  pour  le  traitement  de  la 
gale  ; mais,  d’apres  les  observations  de  Bictt,  comme 
constituant  la  base  du  trailement,  e’est  un  moyen 
tres-fatigant  et  Ires  long  : la  moyenne  est  de  vingt 
jours  ; tandis  qu’avec  la  pommade  d’Helmerich  cl  le 
n’esl  que  de  douze , et  que  depuis  , par  des  lotions 
aromatiques  ou  iodurees,  j’ai  obtenu  des  moyennes 
plus  courtes  encore.  Toutefois,  comme  moyen  auxi- 
liaire  , ou  comme  complement  d’un  traitement  con- 
ire  la  gale,  les  fumigations  sulfureuses  sont  tres- 
utiles  ; j’y  ai  tres-souvent  recours.  Elies  soul  ausst 
tres-efficaces  dans  le  traitement  du  prurigo.  Enfin  , 
j’en  ai  obtenu  de  lions  resullats  conlre  certains  rhu- 
matismes  chroniques,  bien  que  les  fumigations  aro- 
maliques  soient,  dans  ce  cas,  gencralement  prefe- 
rables. 

Sulfures. — Le  soufre  se  combine  avec  les  melaux 
el  les  metalloides  ; mais  parmi  ces  composes  , nous 
n’avons  guere  a nous  occuper  ici  que  des  sulfures 
alcalins.  Cependant  je  dirai  quelques  mots  d’un  sul- 
fure  metalloide  dont  il  a deja  ete  question  (voy. 
Iode)  ; je  veux  parler  du  sulfure  d’iode,  qui  a recu 
quelques  applications  therapeutiques  imporlantes. 
Rielt,  le  premier  , l’employa  en  frictions  pour  com- 
ballre  certaines  formes  graves  des  maladies  de  la 
peau.  Il  en  a obtenu  de  tres-bons. resullats,  surtout 
dans  la  iepre  vulgaire,  le  psoriasis,  la  menlagre  , 
l’acne  et  le  porrigo.  C’est  une  des  pommades  dontje 
me  sers  le  plus  souvent,  et  avec  les  meilleurs  resul- 
tats (2).  iodure  do  soufre,  I gramme ; axonge , 30. 
grammes). 

Les  sulfures  alcalins  sont  des  agents  qui  ont  joui 
d’nne. grande  reputation  therapeutique,  et  auxquels, 
tout  en  diminuant  beaucoup  les  eloges  qu’on  1 en r a 
donnes,  il  faut  encore  reconnaitre  une  valeur  reelle. 

Le  sulfure  de  calcium  , pen  soluble  , a ete  peu 
employe,  et  Ton  prefere  generaleraent  le  sulfure  de 
soude,  et  surtout  de  polasse.  11  a cependant  ete  pre- 
conise contre  la  phihisie  pulmonaire,  le  goitre,  les 
scrofules,  la  salivation  mercurielle.  11  n’est  guere 
employe  aujourd’hui  qu’a  l’exterieur  , et  encore 
tres  rarement.  Ainsi,  suivanl  la  melhode  de Pyhorel, 
il  fail  la  base  d’un  traitement  conlre  la  gale  : ce  trai- 
temcnl  consiste  dans  des  frictions  failes  dans  la 
paume  des  mains,  avec  2 grammes  de  poudre  do 
sulfure  dechaux  delayee  dans  un  peu  d’huile.  C’est 
un  traitement  doux,  facile  , mais  aussi  peu  efficace  : 
il  ne  convient  que  pour  combaltre  des  gales  legeres 
el  recenles. 

Le  sulfure  de  potassium  est  jaundlre,  quelquefois 
verdatre,  d’une  saveur  aci;e,  d’une  odeur  desagreable 
d’esuf  couve.  A pelites  doses  de  5 a 20  centigrammes, 
il  agil  comme  le  soufre.  C’est  aussi  un  stimulant 
general,  mais  beaucoup  plusaclif. 

On  l’emploie  aujourd’hui  rarement  a l'interieur  , 
bien  que  1’on  ail  singu(ierement  vante  ses  bons  effels 
contre  le  calarrhe  pulmonaire  , le  croup,  etc.  Il  est 
au  coulraire  d un  usage  Ires  frequent  en  lotions,  en 
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frictions,  en  bains.  II  forme  la  base  des  lotions  de 
Dupuytren.  II  a depuis  servi  a en  faire  un  grand 
nombre  d'autres,  parmi  lesquclles  je  me  contenterai 
de  citer  le  liniment  de  Jadelol  : 2j.  sulfure  de  po- 
tassium en  poudre,  45  grammes  ; savon  en  poudre, 
250  grammes;  huiie  de  pavot  ou  d' olive,  500  gram- 
mes ; essence  de  thym  et  d'anis , 18  gouttes.  Ces 
lotions  sont  loules  employees  d’aiileurs  conlre  cer- 
taincs  affections  chroniques  de  la  pcau  , et  plus 
specialement  contre  la  gale.  Le  sulfure  de  potas- 
sium sert  surlout  a composer  les  bains  bydro-sul- 
fureux  , et,  sous  ce  rapport,  il  constilue  un  des 
moyens  therapeuliques  les  plus  utiles  et  les  plus  fre- 
quemmcnl  employes.  Ces  bains,  tres-aclifs  d’ailleurs, 
comme  moyens  de  stimulation  locale  ou  generate  , 
conviennent  avant  tout  dans  les  maladies  chroni- 
ques de  la  peau);  mais  on  y a recours  avec  avantage 
dans  le  trailement  de  beaucoup  d'autres  maladies  : 
dans  les  affections  scrofulcuses  , dans  les  maladies 
articulaires  , la  goulte,  le  rhumatisine  chronique  , 
cerlaines  paralysies,  surlout  les  paralysies  locales  , 
les  paralysies  saturnines , dans  certains  cas  de 
syphilis  secondaire,  dans  les  nevroses  : j’ai  parle 
deja  des  heureux  effets  des  bains  sulfureux  dans  le 
trailement  de  la  choree,  dans  certains  engorgements 
chroniques  du  col  de  l’ulerus,  dans  la  dysmenor- 
rhe'e,  etc.  En  resume,  e’est  un  moyen  therapeulique 
tres-actif,  et  qui,  pour  cette  raison,  ne  convient  pas 
aux  individus  tres-irritables  , plelhoriques , dont  la 
peau  est  fine  , impressionnablc,  etc.  Onconpose  un 
bain  hydrosulfureux  en  ajoutant  a la  quantile  d’eau 
ordinaire  d’un  bain,  de  125  a 200  grammes  de  sul- 
fure de  potassium,  dissous  dans  500  grammes  d'eau. 
Onpeut,  suivanl  l’effet  qu’on  se  propose,  ajouter60 
a 100  grammes  d’acide  sulfurique  ou  hydrochlori- 
que.  Souvent,  pour  temperer  l’aclion  irritante  de  ce 
bain,  on  ajoute  une  solution  faite  a chaud  de  250 
grammes  de  gelatine. 

Pour  les*  lotions , les  bains  locaux  , etc. , la  pro- 
portion est  de  4 a 15  grammes  de  sulfure  pour  50 
grammes  de  liquide. 

A I’interieur,  on  a donne  le  sulfure  de  potassium  a 
la  dose  de  30  a 50  centigrammes  par  jour,  et  en 
plusieurs  fois,  le  plus  souvent  sous  forme  pilulaire  , 
ou  sous  forme  sirupeuse,  par  cuillerees.  Le  strop 
contienl  90  centigrammes  de  sulfure  par  32  grammes. 

Le  sulfure  de  sodium  a les  memes  proprietes  el  les 
memes  applications  que  le  precedent ; il  est  beau- 
coup  moins  usite. 

L’hydrosulfate  de  soude  sert  a composer  les  eaux 
sulfureuses  artificielles.  On  l’a  employe,  dans  ces 
derniers  temps  , pour  preparer  les  bains  sulfureux 
dits  inodores,  d’apres  la  melhode  d’Anglade. 

'L’hydrosulfate  sulfure  d'animoniaque  (liqueur  fu- 
manle  de  Boyle)  est  liquide,  jaune,  rougealre,  d’une 
odeur  hydrosulfureuse  tres-penetrante.  11  a ete  vanle, 
et  il  Test  encore,  contre  le  diabete  sucre.  On  l’a 
prescrit  conlre  la  goulte  , conlre  le  catarrhe  vesical. 
On  l'a  ddminislre  a litre  de  sudoriGque  puissant,  seul, 
ou  associc  a l’alcool.  On  le  donne  par  gouttes, 
depuis  4 jusqu’a  6,  dans  de  1’eau  distillee.  C’esl  un 
medicament  fort  peu  usite  en  France. 


EnGn,  Bielt  a employe  avec  succes  Yhyposulfite  de 
soude.  C’esl  un  medicament  actif , un  sudorifique 
auquel  nous  avons  eu  recours  tres-souvenl  contre 
les  maladies  de  la  peau  a forme  seche,  el  aussi  con- 
tre l’acne , conlre  certaines  formes  syphililiques 
secondaires.  On  peut  ledonner a l’interieur,  a la  dose 
de  1 a 2 grammes  dans  550  grammes  d'une  infusion 
amere,  ou  d une  decoction  de  salseparcille. 
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Gales.  Mdmoire  sur  les  fumigations  sulfureuses 
appliguees  au  traitement  des  affections  cutandes. 
Paris,  1816,  in-8". 
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SOURCILS.  — On  donne  ce  nom  a deux  saillies 
transversalement  allongees  , placees  au-dessus  de 
l’oeil  sur  les  limites  du  front  et  de  l’orbile  , et  cou- 
vertes  d’une  certaine  quantile  de  poils  plus  ou  moins 
nombreux.  Ces  poils  sont  ordiriairement  de  la  meme 
couleur  que  les  cheveux  , quelquefois  un  peu  plus 
ou  moins  fonces  ; ils  sout  gros , plus  nombreux  et 
plus  longs  au  cote  interne  qu’a  la  pai tie  exlernedu 
sourcil  ; ils  sont  nalurellcmenl  inclines  cn  dehors 
et  couches  a plat  les  uns  sur  ies  aulres  ; toutel'ois  , 
ceux  de  l extremite  interne  du  sourcil  offrent  sou- 
vent une  direction  antero-posterieure.  Les  deux 
sourcils  sont  habituellement  separes  I’un  de  I’autre 
par  un  intervalle  place  au  dessus  de  la  racine  du  ntz 
sur  la  ligne  mediane,  et  Ifu  niveau  duquel  les  poils 
mauquent,  ou  bien  sont  peu  abondants  et  Ires- pelits. 
Notons  cepcndanl  que,  chez  certains  sujets,  les  poils 
dessourcilsse  continucnt  d’un  cole  al’autre  sans  inter- 
ruption, disposition  qui  contribue  a donner  a la  phy- 
sionomie  une  expression  de  durete.  La  longueur 
des  poils,  variable  suivanl  les  sujets  , devient  sou- 
vent assez  considerable  chez  les  vieillards  pour  qu’on 
soit  oblige  de  les  coiiper. 

La  peau  des  sourcils  est  epaissc  et  adherente  au 
muscle  sourcilier,  qui  est  une  dependence  del’occi- 
pito  frontal  , et  qui  correspond  a l’arcade  orbitaire 
et  a l’arcade  sourciliere,  dont  lasailiie  rend  les  sour- 
cils proeminents.  Les  arleres  sont  des  ramifications 
de  la  sus-orbitaire  et  de  l’arlere  ITontale,  branches 
de  1'ophihalmique.  Les  veines  ont  une  distribution 
analogue.  Les  nerfs  proviennent  du  facial  et  de  la 
cinquietne  pairc  ; le  premier  sert , par  quelques  uns 
desramcaux  de  sa  branche  lemporo-faciale  , a ani- 
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. merle  muscle  sourcilier  ; la  secondo  preside  a la 
sensibilile  , au  movcn  des  nerfs  fronlal  exlerne  et 
fronlal  interne  , ramifications  de  l'ophlhalmique  de 
Willis. 

Les  sourcils  preservent  en  partie  l’ceil  des  rayons 
ltimineux  , et  d'autaut  plus  qu’ils  sont  abaisses  da- 
vantage.  Ils  contribuent  aussi  a empeeher  la  sueur 
de  penelrer  dans  l’oeil.  Enfin  , les  sourcils  concou- 
rent  puissamment,  par  lcurs  differents  mouvements, 
aux  expressions  diverses  de  la  physionomie. 

Les  poils  des  sourcils  pcuvcnt  tomber,  et  celte 
alopecie  par tielle  cause  un  changemenl  desagreablc 
dans  l’expression  de  la  face.  Les  sourcils  sont  ex- 
poses , comine  toutes  les  aulres  parties  da  corps  , 
a Taction  des  violences  extericures.  Leur  contusion 
simple  n’offre  rien  de  particular  a signaler  dans  le 
plus  grand  noinbre  des  cas ; mais  , dans  quelques 
circonslances  , on  a vu  une  simple  contusion  de  la 
region  sourciliere  etre  suivie  d’AMAunosE  ( voy . ce 
mot).  Faut-il  expliquer  celte  circonslance  singu- 
liere  par  un  ebranlcmenl  qu’aurail  imprime  la  vio- 
lence exterieure  a la  retine  ou  an  nerf  oplique?  on 
bien  doit- on  Tattribuer  aux  relations  qni  existent 
entre  la  cinquieme-paire  el  le  globe  oculaire  ? 11  est 
tres  difficile  de  se  decider  a cet  egard. 

Les  piqures  du  sourcil  peuvenl  iule’resscr  le  nerf 
frontal  : de  la  des  douleurs  qui  se  propageront  dans 
la  region  frontale  et  jusqu  au  sommetde  la  tele  , 
et  qui  pourronl  resistor  a Temploi  de  tous  les 
moyens  therapeuliques  ( voyez  Tarticle  Nerfs  , 
path. ).  Les  plaies  par  instruments  tranebants  peu- 
venl etre  transvcrsales  ou  longiludinales,  simples  ou 
compliquees  de  la  lesion  d'une  brauebe  arterielle  ou 
nerveuse.  Quand  la  plaie  est  simple,  il  faut  toujours 
la  reunir  en  nrenant  la  precaution  de  raser  les  poils , 
dont  la  presence  pent  etre  une  cause  d’irrilalion  et 
de  suppuration.  Une  heruorrhagie  de  Tartere  sour- 
ciliere ne  serait  pas  inquielanlc,  el  s’arreterail  aise- 
ment  au  raoyen  de  la  compression.  La  section  de 
Tune  des  branches  du  nerf  fronlal  peut  etre  com- 
plete ou  incomplete  : dans  le  premier  cas  , elle  est 
annoncee  par  une  douieur  vive  au  moment  de  (’acci- 
dent , douieur  bienlot  suivie  dc  l’insensibilile  des 
parties  auxquelles  lerameau  coupe  va  se  dislribucr  ; 
dans  les  cas  de  section  incomplete  , il  peut  survenir 
les  memes  accideuts  qu’a  la  suite  des  piqures  ( voy. 
Nerfs,  pat/iol. ).  Ajoutons,  d’ailleurs,  que  si  l’inslru- 
ment  vulnerant  avail  penelre  jusqu’aux  nerfs  , il 
pourrait  avoir  egalement  inleresse  le  periosle  , d’ou 
la  denudation  du  frontal  , et  la  necrose  possible 
d’une  portion  de  cet  os. 

Les  plaies  contuses  du  sourcil  sont  simples 
quand  elles  nesout  point  accompagnees  d’une  frac- 
ture du  crane  , ou  d’une  lesion  du  cerveau  ; elles 
peuvent,  au  conlraire  , co’incider  avec  ces  lesions 
que  la  meme  cause  vulnerante  aurait  produites  si- 
multanemenl.  Mais  la  plaie  du  sourcil  n’est  alors 
qu’un  fait  tres-accessoire  (voy.  Orbite  ). 

Des  lumeurs  de  diverse  nature  peuvenl  se  deve- 
lopper  dans  la  region  sourciliere  : on  y voit  asscz 
.rarement  1 atherome  et  le  meliceris  ; on  y observe 
plus  souvenl  de  petites  tumeurs  carcinomatcuses  , 


qui  s’ulcercnt , et  prennent  en  se  developpant  le 
caraclere  du  noli  me  langere.  Du  reste  , ces  tumeurs, 
de  meme  que  les  abces  , le  furoncle  , Vanthrax  , ne 
presenlent  ici  rien  de  special  qui  merite  de  nous 
arreler.  Ollivier. 

SOUS-CLAVIERE  et  INNOMINEE  ( arteres  ). 
— § I.  Considerations  anatojiiques.  — L’arlere 
sous-claviere  , n’elant  qu’une  portion  du  grand  tronc 
arteriel  qui  va  se  distribuer  au  membre  thoracique, 
n’a  pas  ele  delimitee  de  la  meme  inaniere  par  les 
differents  auteurs  qui  l’ont  etudiee.  Quelques  anato- 
misles  la  restreignent  entre  le  bord  interne  du 
muscle  scalene  anterieur  et  Tartere  innominee  , ou 
la  crosse  de  l’aorle,  selon  le  cote,  altendu  que, 
pour  eux  , Tartere  axillaire  commence  a partir  du 
bord  exlerne  du  meme  muscle.  Cette  opinion  , qui 
est  encore  consacree  par  mon  honorable  collegue  , 
M.  II.  Berard , dans  ce  Diclionnaire  ( article 
Axillaire  ) , m’a  toujours  paru  lellement  fau- 
tive  , que  je  me  suis  efforce  d’en  montrer  les  incon- 
venients  des  1826  ( Anatomie  des  regions,  etc.  , 
lre  edit.).  En  effet,  ce  n’esl  evidemment  que  par 
inadverlance  , par  suite  d’une  preoccupation  donlil 
n’y  a pas  moyen  de  se  rendre  compte  , que  le  nom 
A' axillaire  a pu  etre  donne  a Tartere  siluee  au-dessus 
de  Tepaule.  C’est  en  entrant  dans  l aisselle  , et  tout 
au  plus  quand  elle  arrive  sous  la  clavicule  , que 
cette  ailere  peut  etre  designee  par  le  litre  A' axil- 
laire; aw- Acavs, , le  nom  de  sous  claviere  lui  con- 
vient  seul  , si  cc  nom  doit  rcellement  etre  applique 
a une  portion  quelconque  du  sysleme  arteriel. 

Je  vois,  du  reste,  avec  plaisir  , que  M.  Cruveil- 
hier  s’est  aussi  range  a cette  opinion  depuis  quej’ai 
essaye  de  la  faire  prevaloir  , et  hors  de  laquelle  il 
n’y  a veritablement  que  vague  el  confusion.  Ainsi  , 
pour  moi , iartere  sous-claviere  s'etend  : celle  du 
cote  droit  , depuis  le  tronc  innomine,  et  celle  du  cOte 
gauche  , depuis  la  crosse  de  I'aorte  jusqu'a  la  clavi- 
cule. Envisagee  de  la  sorte , Tartere  sous-claviere 
presenle  , pour  ainsi  dire,  trois  portions  : une  snr 
le  cote  interne  . I’autre  sur  le  cole  exterue  des  sca- 
lenes  , et  la  troisieme  entre  ces  muscles. 

Au  point  de  vue  de  la  chirurgie  . ces  trois  por- 
tions merilent  d'etre  distinguees  , a cause  de  la  diffe- 
rence de  fours  rapports  anatomiques  et  des  diffi- 
cultcs  spe’ciales  , ou  des  dangers  attaches  aux 
operations  qu’il  pent  etre  utile  de  praliquer  sur 
chacune  d’elles. 

En  dedans  des  scalenes  , la  sous-claviere  , lies- 
courle  et  un  peu  plus  superficielle  a droile  qu’a 
gauche , a cause  du  tronc  brachio-cephalique  , cor- 
respond, en  arriere,  au  nerf  grand  sympathique  ; 
le  pneumo-gaslrique  , le  diaphragmalique  , et  quel- 
ques branches  des  ganglions  cervicanx  , croisent  sa 
lace  anterieure  ; les  muscles  sterno  thyroidien, 
sterno  hyoi’dien,  plusieurs  feuillets  cellulo-fibreux, 
le  bord  interne  du  muscle  sterno- mastoi'dien  , et 
les  fascias  du  cou  , la  separent  en  outre  des  tegu- 
ments communs ; en  has,  le  nerf  recurrent  I'em- 
brasse  a droite  , et  sa  concavite  n’est  eloignee  des 
deux  cotes  du  sommcl  du  poumon  que  par  la  plevre 
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ou  du  tissu  cellulaire.  L’arlere  verlebra'.e  , la  mam- 
ma ire  interne,  la  Ihyro’idienne  , la  cervicale  trans- 
verse, la  cervicale  profonde  et  I’intercoslalo  supe- 
rieure  , en  naissent  dans  ce  court  trajet. 

A gauche  , elle  s’etend  presque  verlicalemenl  de 
la  crosse  de  l’aorle  au  bord  de  la  premiere  cote  , en 
s’ecarlaut  peu  a pen  de  la  carotide  correspondante. 
Le  canal  thoracique  avoisine  de  tres-pres  sa  face 
poslerieure  , el  la  bride  ordinairemenl  par  en  haul 
avant  de  s’ouvrir  dans  la  veine  sous-claviere.  Cette 
veine  , qu’une  assez  grande  distance  separe  de  l’ar- 
tere  , croise  celle-ci  de  tres-loin  , a ganche  , tandis 
qu’a  droile  , c’est  la  (in  de  la  jugulaire  interne  qui 
couvre  plus  particuliereinent  l’artere  sous-cla- 
viere. 

Enire  les  scaldnes , devenue  horizontale,  l’arlere 
sous-claviere  offre  les  memes  rapports  de.s  deux 
cdtes  , el  porte  a nil  sur  la  premiere  cote.  L'altache 
inferieure  du  scalene  anterieur  la  separe  de  la  veine 
au  devant  de  laquelle  so  trouve  la  portion  sternale 
du  muscle  sterno-inasloi'dicn.  Les  nerfs  du  plexus 
brachial  sont  au-dessus  et  en  arriere  ; si  bien  , 
qu’en  se  prolongeanl  sur  la  face  anterieurc  du  sca- 
lene poslerieur,  il  forme  une  espece  do  grillage  dont 
l’arlere  constituerait  le  premier  rayon  ou  la  pre- 
miere branche  par  en  bas.  En  dehors  des  scalenes  , 
l’artere  sous  clavierc  occupe  la  base  du  creux  sus- 
claviculaire ; elle  appuie  sur  le  premier  espace  in- 
tercostal , la  seconde  cote  el  le  premier  faisceau  du 
muscle  grand  dentele  ; la  veine  qui  s’en  rapproche 
et  la  recouvre  en  s’abaissanl  un  peu  du  cote  de  la 
clavicule,  recoil  la  les  veines  sus  scapulaire  , jugu- 
laire exlerne  , et  quelquefois  aussi  les  acroiniales. 
Le  cote  superieur  de  cette  arterc  est  avoisine  par  les 
cordons  reunis  des  nerfs  de  la  derniere  paire  cer- 
vicale et  de  la  premiere  dorsale  , puis  par  les  aulres 
branches  du  plexus  brachial , qui  passent  bientot  en 
arriere ; on  la  trouve  U’ailleurs  constamraent  dans 
I’espace  triangulaire  que  bornenl  le  muscle  omoplate 
hyoidien  en  dedans  , la  clavicule  en  bas  , el  le  mus- 
cle scalene  anterieur  en  dedans. 

Anomalies.  — Rien,  au  surplus,  n’est  plus  varia- 
ble que  la  disposition  des  vaisseaux  sous-claviers. 
Leurs  anomalies  peuvent  influer  d’une  maniere  si 
facheuse  sur  le  diagnostie  de  diverscs  maladies  , la 
gravite  de  quelques  bNssures  el  la  manoeuvre  de 
certaines  operations , qu'il  me  parait  indispensable 
de  menlionner  les  principales  d’entre  elles. 

Ainsi,  on  a vu  : 1"  la  veine  passer  avec  l’arlere 
entre  les  scalenes. 

2°  L’arlere  placee  avec  ou  sans  la  veine  au 
devant  du  scalene  anterieur.  J’ai  constate  moi- 
meme  l’exislence  de  ces  deux  varietes  sur  le  ca- 
davre. 

3°  Qnand  le  muscle  petit  scalene  existe,  il  peut, 
en  se  fixant  sur  la  cote,  separer  les  deux  nerfs  cer- 
vicaux  inferieurs  des  branches  superieures,  et  les 
repousser  vers  les  vaisseaux. 

4°  D’aulres  fois  ce  petit  muscle  isole  coinplele- 
ment  l’artere  de  lous  les  nerfs. 

5°  La  veine  peut  etre  plus  eleve'e  que  de  cou- 
lume  au  dessus  de  la  clavicule , etre  double , 


t coinme  l’a  vu  Morgagni,  et  cacher  en  enlier 
I’arlere. 

6°  Dans  certains  cas,  l’artere  sous-claviere  est 
environnee  de  tous  cotes  par  les  racines  du  plexus 
brachial. 

7°  Apres  s’elre  croises , les  deux  vaisseaux’' 
peuvent  se  porter,  comine  l’a  vu  M.  A.  Robert 
(these  de  concours,  1842,  p.  13),  la  veine  entre 
les  scalenes,  et  l’artere  en  avant;  ou  bien  , comma 
l’a  vu  le  meme  auteur,  et  corame  je  l’ai  rencontre 
deux  fois  de  man  cote,  l’artere  se  place  entre  les 
fibres  du  muscle  scalene  anterieur. 

8°  La  presence  d un  petit  muscle  fixe  par  ses 
deux  exlremiles  a la  clavicule,  1’insertion  d’une  se- 
conde racine  ou  du  bord  inferieur  elargi,  devie,  du 
muscle  omoplate  hyoidien  a la  clavicule,  I’attache  du 
sterno-hyo’idien  en  dedans  du  sterno-maslo’idien,  soul 
encore  des  anomalies  que  le  chirurgien  ne  doit  point 
oublier. 

Tronc  innomine.  — L’artere  brachjo-cephalique , 
faisanl  en  qnelque  sorte  parlie  des  arleres  carotide 
et  sous-claviere  droites,  doit  necessaireraent  etre 
etudieo,  sous  le  point  de  vue  de  son  anatomie 
et  de  ses  maladies,  dans  le  meme  article  que  la  pre- 
cedenle. 

Ne  de  la  parlie  anlero-superieure  droile  de  la 
crosse  de  l’aorle,  1§  tronc  innomine  gagne  le  niveau 
de  1’articulalion  sterno-claviculaire,  ou  il  se  bifur- 
que  pour  donner  naissance  a la  sous-claviere  et  a la 
carotide  droites.  Sa  direction  est  legerement  oblique 
de  bas  en  haul,  de  dedans  en  dehors,  et  d'avaul  en 
arriere.  Sa  longueur  est  d’ailleurs  extremement  va- 
riable, en  lui  accordant  environ  deux  pouces  (Me- 
decine  operatoire.  t.  u,  p.  245,  el  Anatontie  chiruryi- 
cale,  t.  i).  Je  n’ai  ete  exact  que  pour  un  certain 
nombre  de  cas. 

Des  mesures  prises  sur  douze  cadavres,  par 
M.  Beislegui  (these,  n°  49  ; Paris,  1841,  p.  26), 
onl  donne  pour  resullal : 2 centimetres  7?  dans  un 
cas,  3 cent,  une  fois,  3 cent,  '/a  deux  fois,  3 cent. 
*/-4  une  fois,  4 cent,  trois  fois,  4 cent.  */4  une  fois, 
4 cent.  72,  deux  fois,  5 cent,  une  fois  : d’ou  il 
suit  que  cette  longueur  varie  de  1 a 2 pouceS,  oil 
mieux,  de  2 centimetres  72  a 5 cent. 

Quoi  qu’il  en  soil,  la  plevre  en  tapisse  le  cdtd 
exlerne;  en  arriere,  l’artere  innominee  appuie 
sur  le  cole  droit  de  la  Irachee;  sa  face  anterieure 
est  couverle  en  haul  par  la  veine  sous-claviere 
gauche;  plus  bas  par  la  veine  cave  descendanle  qui 
lui  est  parallele,  el  s'en  eloigne  de  plus  en  plus  en 
se  rapprochant  de  I'oreillelte  droile  du  cceur;  du 
tissu  cellulaire,  la  racine  des  muscles  sterno-lhy- 
roidicn  el  thy ro  hyoidien,  la  parlie  superieure  droile 
du  sternum,  et  un  peu  l’articulation  sterno-clavicu- 
laire du  meme  cole,  la  recouvrent  en  outre  et  la 
separent  de  I'exlerieur. 

Anomalies.  — Les  varietes  du  tronc  innomine  ne 
sont  pas  moins  nombreuses  que  celles  de  l’artere 
sous-claviere  ; souvent  il  manque  lout  a fait,  cl  e'est 
la  crosse  de  l’aorte  qui  fournit  sans  intermediate 
les  arleres  carotide  et  sous-claviere  des  deux  coles; 
d’autres  fois  cette  arlere  se  trouve  a gauche  au  lieu 
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d'dlre  a droite  ; je  1’ai  vue  trois  fois  so  porter  d'a- 
Lord  de  droite  a gauche  , en  couvranl  la  trachce  , 
eontourner  ensuite  ce  canal  d’avant  en  arriere,  et 
revenir,  entre  la  face  poslerieurc  de  l’oesophage  et 
la  colonne  verlebrale , gagner  le  niveau  de  la 
premiere  cdle  pour  se  disliibuer  comme  a l’ordi- 
naire,  etc. 

Pathologie.  — Presque  toutes  les  maladies 
dont  les  arteres  innominee  et  sousclaviere  peu- 
vent  etre  affectees  rentrent  dans  la  classe  des ane‘ 
vrysmes. 

Les  plaques  crelace'es,  les  bosselures  tubercu- 
leuses,  les  ulcerations  et  autres  lesions  organiques, 
dont  les  arteres  sous-clavieres  ne  sonl  sans  doute 
pas  plus  a l’abri  que  les  autres  parlies  du  sysleme 
arteriel,  n’ont  ete  jusqu’ici  l’objet  d’aucune  remar- 
que  speciale,  et  ne  meritent  pas,  par  consequent, 
de  nous  occuper  ici.  Protegee  par  l’epaulc  et  la 
clavicule  d’un  cote,  par  le  sommet  de  la  poilrine 
de  l’autre,  par  la  clavicule,  el  aussi  par  la  tele 
elle-meroe , qui  en  deborde  nalurellcment  le 
plan  en,avant,  l’artere  sousclaviere  n’est  que 
peu  sujelte  a Taction  des  corps  exterieurs.  Elle 
n’esl  point  non  -plus , malgre  la  grande  mobilite 
du  bras,  exposee  journellement  aux  tiraillements, 
a la  tension,  aux  secousses  qui  tourraenlent  sans 
cesse  l’artere  poplile'e  : aussi,  les  anevrysmes 
faux  primitifs  ou  consecutifs,  les  anevrysmes  vari- 
queux,  y sont-ils  trcs-rares ; tous  cependant  pa- 
raissent  y avoir  ete  observes  au  moins  quel- 
quefois. 

S’il  est  vrai  que,  chez  le  malade  de  M.  Withe 
(Robert,  these,  p.  26),  comme  chez  celui  de  M.  Has- 
pel  ( Gazette  des  hdpitaux,  1839,  p.  186),  1’ane- 
vrysme  faux  primilif  apparllnt  plulol  a la  region 
axillaire,  on  a peine  a nier  l’existence  d’un  ane- 
vrysme faux  primitif  de  la  region  sous-claviere,  dans 
le  cas  public  par  M.  Hutin  ( Annales  de  lachirurgie, 
t.  iv,  j>.  5) ; au  demeurant,  il  est  difficile,  altendu 
le  volume  de  l’artere  etsa  proximite  du  coeur,  qu'un 
anevrysme  faux  primilif  puisse  s’elablir  au  sommet 
de  la  poilrine  ou  dans  le  creux  sus-claviculaire,  par 
suite  d'une  blessure  de  l’artere  innominee  ou  do 
l'artere  sous-claviere. 

Quant  a Tanevrysme  faux  consecutif  proprement 
dit,  je  n'en  connais  pas  d’exemple  authenliquc.  Je 
n’a:  sous  les  yeux  aucun  cas  non  plus,  constate  par 
la  dissection,  d ’anevrysme  variqueux  ou  arterioso- 
veineux  ayant  sa  source  dans  l’artere  sous-claviere ; 
mais,  des  six  ou  sept  exemples  de  cet  apevrysme, 
signales  sur  l’homme  vivant  par  diflerents  praticiens, 
il  en  est  au  moins  quelques-uns  qui  apparliennent 
reellement  a cette  calegorie  d’anevrysmes  : lout 
indique,  en  effet,  qu’un  ou  deux  des  trois  malades 
indiques  par  M.  Larrey  en  elaient  verilablement 
affectes.  Il  me  parail  evident  aussi  que  M.  Robert 
(these  cilee,  p.  27),  qui  dit  en  avoir  observe  un  a 
la  clinique  de  Sanson,  n’a  pas  pu  se  tromper. 

Enfin,  il  n’est  pas  jusqu’a  l’anevrysme  cirsoide, 
ou  la  dilatation  arlerielle  en  forme  de  varice,  qui 
n’ait  ete  observe  dans  le  trajet  de  l'artere  sous-cla- 


viere. Un  exemple  curieux  en  a ete  observe  par 
M.  Jobert  (Bourgery,  Med.  oper.,  t.  i,  pi.  32)  : il 
n'en  est  pas  moins  clair  que  e’est Tanevrysme  spon- 
tane,  qui  a pour  ainsi  dire  seul  ete  rencontre,  qui  a 
fixe  1’attention  des  chirurgiens  dans  la  region  sus- 
claviculaire. 

II  est  bien  vrai  que  plusieurs  de  ces  anevrysmes 
dils  spontanes  ont  paru  se  developper,  tanlot  sous 
l’influence  d’un  coup  porle  sur  i’epaule,  comme 
dans  deux  cas  de  M.  Molt,  et  dans  deux  autres  de 
MM.  Laugier  et  Liston,  tanlot  par  suite  de  violents 
efforts,  comme  M.  Robert  (p.  53)  en  rappelle  trois 
exemples  ; mais  il  est  probable  que  deja  il  existait, 
chez  ces  malades,  une  lesion  arterielle,  a litre  do 
cause  predisposante.  Les  causes  de  Tanevrysme  ne 
peuvent,  apres  tout,  rien  avoir  de  bien  particulier 
dans  la  region  sus-claviculaire. 

Siege  et  developpement.  — Aucun  point  de  l’ar- 
tere  sous  claviere  n’est  a l’abri  des  anevrysmes  : 
e’est  dans  sa  portion  externe  qu’ils  ont  cependant 
ete  le  plus  souvent  observes.  Ceux  de  sa  portion 
interne,  a droite  surtout,  se  confondent  presque  tou- 
jours  avec  les  anevrysmes  du  ti  one  iunomine  ; entre 
les  scalenes,  ils  se  dejetlent  bien  vile,  soit  en  dehors, 
soil  en  dedans.  En  se  developpant,  la  tumeur  se 
propage,  en  general,  dans  une  direcliou  qui  permet 
de  soupconner  vers  quel  point  l’artere  est  perforee  : 
ce  n’est  pas,  en  effet,  dans  le  centre  de  la  tumeur 
que  la  perforation  doit  etre  cherchee.  En  supposant 
que  Tanevrysme  exisle  en  dedans  des  scalen.es,  il  se 
peut  que  le  trou  de  l’artere  soit  entre  ces  muscles 
ou  lout  pres  de  ces  muscles,  plutot  que  du  c6te  de 
l’artere  innominee.  Sous  le  bord  externe  des  muscles 
scalenes,  la  perforation  de  l’artere  donne  lieu  d un 
anevrysme  qui  s’elale  plutdt  du  cote  de  la  clavicule 
que  du  cdte  du  cou ; de  merne  que  celui  qui  natt  au ' 
voisinage  de  la  clavicule  tend  plus  a se  rapprocher 
des  muscles  scalenes  que  de  l aisselle. 

La  resistance  inegale  des  tissus  qui  circonscrivent 
la  tumeur  naissante  explique  a elle  seule  ces  parti- 
cularites  purement  mecaniques. 

Volume  et  forme.  — On  a vu  Tanevrysme  de  la 
sous-claviere  revetir  un  volume  enorme.  Dans  un 
exemple  cite  par  Boucher  (Journal  de  Vander- 
monde, 1761,  t.  xiv,  p.  55),  la  tuineur,  qui  avait 
souleve  la  clavicule  el  l’omoplate,  offrait  un  contour 
de  20  pouces.  Chez  un  malade,  dont  Tobservalion, 
soigneusemenldelaillee,  a ete  recueillie  par  M.  Sainl- 
Clivier,  interne  des  hopitaux,  et  dont  un  de  ses 
camarades,  M.  Deville,  m’a  communique  le  manus- 
crit,  la  tumeur,  qui  avait  envahi  toute  1’aisselle,  le 
sommet  de  la  poilrine  et  le  bas  du  cou,  s’elevait 
jusque  aupres  de  Tangle  de  la  machoire,  en  memo 
temps  qu’elle  debordait  en  arriere  les  epines  verte- 
brales.  II  est  pourtant  vrai  de  direque  les  anevrysmes 
de  l’artere  sous-claviere  ne  depassenl  pas,  en  general, 
le  volume  d’un  oeuf  do  poule  ou  du  poing  d’un 
adulle. 

C’est  la  forme  globuleuse  ou  ovoi’de  qui  est  le 
propre  de  Tanevrysme  sus-claviculaire,  comme  de 
tous  les  anevrysme  en  general ; lant  qu’il  no  depasse 
pas  les  dimensions  communes  et  le  creux  sus-clavi- 


SOUS  CLAVIERE  (artere). 


33 

culaire,  il  lend  a conserver  cetle  forme  ; mais,  quel 
que  soil  son  point  de  depart,  s’il  vient  a glisser  sous 
)a  claviculeou  l’omoplale,  dans  lecreux  de  L'aisselle, 
sous  le  muscle  stcrno-mastoidien  du  cold  du  cou , 
sous  le  sternum  ou  a travers  les  c6les,  vers  le 
sommet  de  la  poitrine,  sous  les  teguments  de  la 
partie  posterieure  du  cou,  comme  chez  les  malades 
de  MM.  Neret  el  Sainl-Clivier,  comme  dans  le  cas 
de  Boucber,  il  n’y  a plus  rien  de  fixe  dans  la  forme 
de  l'anevrysmc  : la  tumeur  prescnte  alors  des  lobes, 
des  bosselures,  des  prolongcmcnls,  des  points  tres- 
durs  ou  des  regions  flucluantes,  variables  a l'infini, 
et  qu’il  serait  superflu  de  vouloir  specifier. 

Les  changements,  les  alterations,  apporles  dans 
les  parties  voisines  par  les  anevrysmes  de  l’arlere 
sous-claviere,  sont  d’ailleurs  aussi  dissemblables 
qu’ils  peuvent  etre  graves  ; aucun  tissu  n’y  echappe  : 
depuis  le  simple  displacement  des  lamelles  cell ulai res, 
jusqu’a  la  desorganisalion  complete,  tout  y a ele 
observe. 

Os.  — La  tumeur  souleve,  ecarle,  luxe  plus  ou 
rnoins  complelement  la  clavicule  ou  l’omoplale,  qui, 
dans  quelques  cas  meme,  sont  erodes,  depouilles  de 
leur  periosle,  ou  veritablement  morceles  ; se  porlant 
plutot  en  arriere,  comme  pour  gagner  la  fosse  sous- 
scapulaire,  la  tumeur  reagit  en  meme  temps  contre 
les  cotes,  qu’elle  deprime,  quelle  erode,  quelle  peut 
aussi  briser  ; dansd’autres  cas,  une  de  ses  bosselures 
s'engage  a travers  un  espace  intercostal,  s’avance 
dans  la  poitrine,  et  comprime  le  poumon.  Une  ob- 
servation de  Dupuvtren  (Robert,  these,  etc.),  l’ob- 
servalion  de  Boucher,  I’observalion' de  M.  Neret,  et, 
micux  encore,  celle  de  M.  Saint-Clivier,  monlrent 
jusqu’a  quel  degre  de  telles  lesions  peuvent  etre 
porlees;  il  n’esl  pas  jusqu’aux  vertebres,  soil  de  la 
region  cervicale,  soil  de  la  region  dorsale,  qui  ne- 
se  laissent  aussi  allerer,  detruire,  chez  certains  mala- 
des, par  l’anevrysme  de  la  region  sus-claviculaire. 

Les  deplacemenls  eprouvds  par  les  muscles  se 
concoiyenl  infiniment  mieux  : le  trapeze  etale, 
aminci,  refoule  en  arriere  et  en  dehors,  cnlrainc 
sonvent  avec  lui  l’angulaire  de  l’omoplate  el  l’omo- 
plate  byo'idien.  Si  le  scalene  poslerieur  est  aplali 
contre  Ja  colonne  cervicale  ou  les  premieres  cotes, 
le  scalene  anterieur  se  trouve  dejete  en  avant  et  en 
dedans  avec  le  stcrno-mastoidien  ; toutefois,  si  l’ane- 
vrysme  occupe  la  portion  interne  de  l’arlere,  ces 
derniers  muscles  sont  ecartes  en  dehors  el  en  avant, 
plutot  que  du  cole  de  la  ligne  medianc  : de  toule 
i'afon,  il  est  bon  de  se  rappeler  que  les  plans  mus- 
culaires  ainsi  devies  ou  deplaces  sont  ordinairement 
transformes  en  des  especes  de  membranes,  tanlot 
purement  charnues,  tantot  manifeslement  apone- 
vrotiques.  Il  ne  faut  done  plus  s’altendre  ales  trou- 
ver,  au  moment  des  operations,  dans  leurs  rapports 
et  avec  leurs  caracleres  de  l’etat  normal. 

Le  syst'eme  nerveux  souffre  considerablement  aussi 
en  pareil  cas.  Tirailles  dans  le  tissu  serre  qui  les 
enchcvelre,  les  nerfsdu  plexus  cervical  expliquent 
l’existence  de  douleurs  dans  toules  les  regions  ou 
se  distribue  ce  plexus,  chez  certains  malades  affec- 
tes  d’anevrysme  sus-claviculaire.  On  se  rend  coinple 


de  la  suffocation,  des  perlurbations  gaslro  inlesli- 
nales,  des  menaces  d'asphyxie  eprouvebs  par  quel- 
ques  autres,  en  sougeant  a la  pression,  au  deplace- 
ment eprouves  par  les  rameaux  du  grand  sympa- 
(hique  et  par  lc  nerf  pneumo-gastrique  ; de  meme 
que  l’on  s’explique  l’aphonie  par  les  alterations  du 
nerf  recurrent.  Il  est  bon  de  remarquer , avec 
M.  Robert,  que,  separe  de  l’arlere  malade  par  le 
muscle  scalene  anterieur,  le  nerf  .phrenique  resle 
le  plus  sonvent  intact,  et  que  faction  du  diaphragme 
est  ainsi  conservee.  Quant  au  plexus  brachial,  les 
branches  en  sont  ordinairement  ecarlees,  eparpillees 
de  inaniere  a sillonner  dilferenles  regions  de  la 
tumeur,  mais  plutot.  la  region  posterieure  que  touto 
autre  : on  comprend  par  la  les  douleurs,  l’engour- 
dissement,  la  sensation  de  froid , 1’espece  de  para- 
lysie  dont  se  plaignent  beaucoup  de  malades,  memo 
sans  que  la  tumeur  ail  acquis  un  volume  conside- 
rable. 

Les  vaisseaux  et  les  ganylions  lymphatigues  ne 
peuvent  inanqucr  a leur  tour  d’etre  compris  dans  la 
desorganisalion,  et  de  favoriser  de  la  sorte  les  engor- 
gements du  membre  correspondent ; il  en  est  de 
meme,  et  plus  encore,  des  veines.  La  veine  cave 
superieure,  la  jugulaire  interne  ou  la  veine  sous- 
claviere,  et,  parfois,  ces  trois  grosses  veines  en 
meme  temps  etant  comprimees,  amenent  un  engor- 
gement, une  distension  comme  variqueuse  des 
differentes  veines  du  cou,  de  l’epaule,  du  sommet 
de  la  poitrine,  et  meme  uii^  teinte  violacee,  une 
apparence  de  congestion  de  toute  la  tele. 

Les  arteres  ne  restent  point  etrangeres  aux  reac- 
tions de  la  masse  anevrysmalo  : il  se  peut  que  la 
tumeur,  se  prolongeanl  en  dedans,  du  cote  du  cou, 
croise  la  racine  de  la  carotide,  et  l'oblileie;  oblite- 
ration qui  peut  d’ailleurs  s’effectucr  sans  ce  croise- 
inent,  ainsi  que  cela  se  voyail  chez  un  malade  de 
M.  Key,  sur  celui  de  M.  Saint-Clivier,  et  chez  celui 
de  M.  Laugier.  Elle  peut  aussi , etant  refoulee  par 
son  prolongcmenl  cervical,  aplalir,  obliterer  lc  tronc 
meme  de  la  sous-claviere,  entre  le  cceur  et  l'orifice 
anevrysmal.  La  pression  qu’elle  exerce  en  dehors  , 
du  cote  de  la  clavicule  , pourrait  agir  a son  tour 
comme  la  ligature  , selon  la  melhode  de  Bra^dor  , 
ou  du  moins  de  manierea  rendre  le  pouls  petit,  ine- 
gal,  incomplet,  a troubler  profondement  la  circula- 
tion arlerielle  dans  le  reste  du  membre. 

Les  autres  arteres,  Celles  qui  naisseut  de  la  sous- 
claviere  meme,  qui,  par  consequent,  semblent  im- 
planlces  dans  la  tumeur,  eprouvent  des  changements 
variables  : quelques-unes , detachees  du  cylindre 
arteriel,  dont  elles  ne  conservent  plus  que  la  luni- 
que  celluleuse,  sont  en  general  complelement  obli- 
terees ; cependant  cet  isolemcnt  des  branches  de  leur 
tronc  d’origine  parait  souffrir  beaucoup  plus  d’ex- 
ceptions  qu’on  ne  le  croirait , d’apres  le  travail  de 
M.  H.  Berard  ( voy.  l’article  Anevrysme  de  ce  Dic- 
tionnaire) ; mais  , d'un  autre  cole , comme  , tout  en 
conservant  leur  orifice  dans  l’arlere  sous  claviere  , 
elles  so  trouvent  fortement  deviees  de  leur  distribu- 
tion normale  par  la  tumeur,  ou  fcrmecs  par  des 
concretions  fibrincuses,  elles  ne  s'en  oblilerenl  pas 
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moins  bcaucoup  plus  souvent  que  no  serable  l’ad- 
meltre  M.  Robert  : si  hien  done  que  I’anevrysme 
sus-clavier  peul,  quand  il  est  voluraineux,  oblilerer: 
1°  l’avtere  carotide  el  l’artere  sous-claviere  en 
dedans  ou  en  dehors  de  la  perforation  pathologique, 
par  simple  pression  ; 2°  les  arteres  secondaires  qui 
partaient  de  la  paroi  detruite  du  tronc  de  la  sous- 
claviere,  par  suppression  de  la  circulation  , ou  par 
la  formation  de  caillots  ; 3°  les  autres  arteres  secon- 
daires qui  partent  des  parois  conscrvees  du  tronc 
principal,  par  deviation  de  leur  direction  nalurelle 
et  par  l'aplalissement  que  peul  entrainer  cette  devia- 
tion. 

En  sc  prolongeant  du  cole  du  cou  , les  anevrys- 
mes  sus-claviculaires  peuvent  aussi  refoulcr,  et  la 
trachee-arlere  , et  le  larynx  , el  le  corps  thyro'ide  , 
apres  avoir  souleve  les  muscles  slerno-lhyroi’dien 
et  sterno-hyoi’dien.  Si  l’cesophage  lui-meme  venait 
a elre  comprime,  on  devine  sans  peine  la  gene  qui 
en  resulterait  pouf  la  deglutition,  comme  la  com- 
pression de  la  trachee  fait  pressentir  ce  qui  arriverait 
a la  respiration. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que,  de  si  nombreux, 
de  si  graves  desordres  ne  s’observent  pas  chez  lous 
les  sujets  atteints  d’anevrysme  de  l’artere  sous 
claviere,  Si  la  tumeur  s’est  roaintenue  dans  lecreux 
sus-claviculaire , si  elle  ne  depasse  pas  le  volume 
d un  ceuf,  quclques-unes  des  arteres  secondaires 
seules  en  souffrent. 

Signes.  — Une  tumeur  elablie  lenlement , globu- 
leuse.ovo'ide  ou  fusiforme  , d’abord  profonde  et 
mobile,  indolente,  sans  changement  de  couleur  a la 
peau , sans  empatement  notable  des  tissus,  vague- 
ment  fluctuante  , pulsalive  , donnant  un  bruit  de 
soufQe  a l'auscu!tation , etc.,  caraclerise  un  ane- 
vrysrae  dans  la  region  sus-claviculaire,  comme  par- 
lout  ailleurs.  II  n’y  a done  pas  a s’arreter  ici  sur  les 
signes  de  I’anevrysme  proprement  dit  de  larlere 
sous-claviere;  mais  il  est  utile  de  nepas  confondre 
cet  anevrysme  avec  d’aulres  maladies  de  la  meme 
region  , et  de  savoir  le  point  precis  de  1’artere  qui 
lui  donne  naissance. 

Apres  la  region  inguinale,  la  region  sus-clavicu- 
laire est,  sans  contredit,  celle  ou  se  remarquenl  les 
tu incurs  les  plus  variees  : ainsi.ony  observe  des  abces 
phlegmoneux, des abces  froids  idiopathiques,  desab- 
ces  par  congestion,  venanldes  vertebrescervicales  ou 
des  vertebres  dorsales  , des  abces  symplomaliques 
d'unc  maladie  des  os  les  plus  voisins,  ou  d’une 
maladie  du  pouraon,  ou  d’unc  maladie  des  glanglions 
lyraphaliques.  Des  tumeurs,  representees  par  ces 
ganglions  eux-memes  hypertrophies  , enflammes  , 
degeneres,  alteres  par  la  matiere  ou  les  foyers 
tuberculeux  , s’y  voienl  aussi  tous  les  jours.  J’y  ai 
observe  des  kystes  de  loules  sorles  : kystes  sereux 
glanglionaires , kystes  sereux  du  tissu  cellulaire  , 
kystes  remplis  de  matiere  liquide  rougealre  ou 
hematique,  appartenant , tanlot  au  corps  thyro'ide  , 
tantot  au  sornmet  de  la  pcitrine  , tanlot,  a ce  que  je 
crois,  au  thymus,  tantot  independants  de  tout  autre 
organe  special , et  ayant  quelquel'ois  un  volume 
considerable.  Il  est  tres-commun  aussi  de  renconlrer 
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des  lipomes : j’en  aicnleve  la  de  volume  et  de  forme 
tres-differenls,  el  j’y  ai  rencontre  aussi  de  verilables 
tumeurs  fibreuses,  des  kystes  meliceriques , des 
stealomes,  des  varices  , des  tumeurs  ereclilcs.  Per- 
sonne  enfin  n’ignore  que  les  tumeurs  dites  cance- 
reuses  n’y  sont  pas  rares. 

Toutes  ces  tumeurs , en  tant  qu’elles  avoisinent 
l’artere  sous-claviere,  trouvant  un  point  d’appui  dans 
les  os  en  avant  et  en  arriere,  sont  naturellement 
ebranlees  par  les  baltemenls  du  tronc  arteriel  : il 
en  resulte  qu’elles  peuvent  offrir  les  apparences  de 
pulsations  qui  font  nailre  l’idee  d’un  anevrysme.  La 
preuve,  au  surplus,  que  le  diagnostic  differenliel  des 
tumeurs  sus-claviculaires  est  parfois  tres-difficile , 
se  trouve  dans  les  erreurs  qui  onl  ele  commises  par 
les  chirurgiens  les  plus  exerces  a l’occasion  de  ce 
diagnostic.  C’est  ainsi  que  les  journaux  anglais  nous 
ont  cite  I'exemple  d’un  chirurgien  tres-renommd 
de  Londres,  qui  a ouvert  un  anevrysme  du  cou  en 
croyant  inciser  un  abces  ; cependant,  une  collection 
puruleDle  dans  la  region  sus-claviculaire  , comme 
ailleurs,  ne  ressemble  guere  a un  anevrysme  : la 
duree  du  mal  el  l'ensemble  des  symptomes  ne  per- 
mettent  a personne  de  s’y  tromper  quand  il  s’agit 
d’un  abces  chaud.  Les  abces  froids , soit  idiopathi- 
ques , soil  symplomaliques,  soit  par  congestion, 
presentent  une  mollesse,  une  sorte  de  flaccidite,  une 
fluctuation  complete  , sont  entoures  d une  peau  si 
pale,  si  terreuse,  et  de  limites  si  vagues,  que  I’ane- 
vrysrae,  qui  n’est  presque  jamais  qu'incomplelement 
fluctuant , qui  donne  a la  peau  une  leinle  livide  ou 
bleuatre  quand  il  est  ancien,  en  sera  loujours  assez 
facilement  distingue.  La  marche  des  alterations 
ganglionaires , la  multiplicile  des  bosselures  et  des 
foyers  , dont  les  ganglions  sont  le  siege  quand  l’in- 
flammalion  s’y  elablit , en  font  aussi  des  tumeurs 
toutes  differentes  de  l’anevrysme.  Quant  aux  lipomes, 
la  fausse  fluctuation  qu’ils  laissent  parfois  senlir  est 
accompagnee  d’une  mollesse,  d'une  spongiosite  que 
les  tumeurs  anevrysmales  ne  presentent  point.  Les 
kystes  sereux  ou  hematiques  sont  a leur  tour  trop 
reguliers  dans  leur  forme,  trop  exactement  fluc- 
luanls,  trop  elastiques,  pour  induire  en  erreur  quand 
on  les  examine  avec  attention.  Je  dois  dire,  cepen- 
dant, qu’il  m’est  arrive  d’operer  un  de  ces  kystes 
par  l’injection  iodee  , en  1841,  a l’hopilal  de  la 
Charite,  chez  un  homme  que  plusieurs  chirurgiens 
avaient  cru  affecte  d’anevrysme.  L’artere,  compri- 
mee  du  cote  du  ernur,  fait  que  la  tumeur  se  ramollil 
et  diminue  sur-le-champ , ce  que  ne  font  pas  les 
autres  tumeurs. 

Les  tumeurs  enccphaloi’des , ayant  leur  source 
dans  quelques-uns  des  ganglions  profonds  de  la 
region  , m out  paru  simuler  plus  completement 
qu’aucune  autre , dans  certains  cas  , la  tumeur 
anevrysmale.  Le  genre  de  bosselure  qui  les  sur- 
monte,  l’espece  de  fausse  fluctuation  dont  elles  sont 
le  siege,  la  leinte  bleuatre  qu’elles  donnent  a la 
peau,  les  baltemenls  qu’elles  recoivent  des  arteres 
voisines , embarrassent  quelquefois  tres-serieuse- 
inent ; mais  enfin  toutes  ces  difflculles  du  diagnostic 
appartiennent  aussi  bien  au  diagnostic  differenliel 
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dc  l’aine  , de  l’aisselle  ou  du  jarret,  qu'a  colui  dcs 
lumen  is  de  la  region  sus-claviculaire. 

Siege  precis  da  l'  anevrysme.  — Les  ressources 
cfnprunlees  a la  medcciue  operatoirc  devant  varier 
ou  pouvant  ■varier,  selon  que  la  tumeur  nail  de  lei 
point  de  l’artere  ou  de  tel  autre  , il  importe  de  s’as- 
surer,  par  tons  les  moyens  possibles  , de  l’eudroit 
qui  sert  de  racine  a la  luraeur. 

Pour  cela,  le  chirurgien  doit  recueillir  soigneuse- 
ment  les  renseignements  donnes  par  le  malade  oil 
par  ceux  qui  l’onl  observe,  sur  le  point  de  la  region 
qui  a d’abord  etc  envahie.  Par  exemple  , si  l’ane- 
vrysme  , a son  debut,  s’est  montre  tres-pres  de  la 
clavicule,  s’il  ne  s’est  porte  qu’a  la  langue,  du  cote 
du  muscle  sterno-mastoi'dien  , il  est  a peu  pres  cer- 
tain que  la  portion  externe  ou  la  fin  de  l'artere  sou? 
claviere  en  a ete  le  point  de  depart. 

On  le  placera , au  contraire , pres  des  m\isclcs 
scalenes , si.,  etabli  d’abord  en  dedans,  il  a gagne 
ensuite  du  cote  de  la  clavicule  plulot  quo  du  cole 
du  cou.  Si  , place  primitivement  sous  la  racine  du 
muscle  sterno-cleido-masloidien  , l’andvrysme,  au 
lieu  de  s’echapper  en  dehors , s’est  porte  dans  la 
region  carotidienne  ou  du  cote  du  sommet  de  la 
poilrine,  on  est  en  droit  de  conclure  qu’il  appartient 
a la  portion  interne  de  l’artere  sous-claviere  : 
seulement  il  y a lieu  de  se  demander  alors  , aiusi 
que  nous  le  verrons  plus  loin  , s’il  ne  pourrait  pas 
Venir  aussi  de  l’artere  carolide,  du  tronc  innomiue, 
ou  de  la  crosse  dc  l’aorle. 

Est-ce  la  peine  d’ajouter  que  ce  qui  precede  s’ap- 
plique  aux  anevrysmes  spontanes  seuls  , et  que  le 
diagnostic  des  anevrysmes  traumaiiques  primitifs  ou 
secondaires , ainsi  que  celui  des  anevrysmes  vari- 
queux,  n’a  nul  liesoin  d’etre  detail  le  ici. 

Terminaison  et  pronostic.  — L’andvrysme  faux 
primitif  est  rare  a la  region  sus  claviculaire,  par  la 
raison  toute  simple  que  les  malades  meurent  d’he- 
morrhagie  avanl  qu’il'  ail  eu  le  temps  de  se  former. 
L'anevrysme  variqueux,  generalement  moins  grave 
qu’on  no  l’a  cru  pendant  longlemps,  que  beaueoup 
de  chirurgiens  le  croient  encore,  scmble  etre  fort 
compatible  avec  la  vie,  dans  la  region  sus  clavicu- 
laire lout  aussi  bien  qu’ailleurs.  Depuis  que  j’ai  vu 
un  anevrysme  variqueux  de  l’artere  femorale  chez 
un  forgeron  qui  en  etait  affecle  depuis  vingt-cinq 
ans  sans  y avoir  jamais  rien  fait,  sans  avoir  un  in- 
stant suspendu  ses  peniblcs  travaux  ; depuis  que  j'en 
ai  vu  un  autre  tout  aussi  inoffensif  a la  jarnbe  , j’ai 
peine  a croire  que  ceux  du  cou  ou  du  membre  tho- 
racique  puissent  etre  verilablement  dangereux. 
Quant  aux  anevrysmes  sacciformes  , ils  constituent 
dans  la  region  sus-claviculaire  une  maladie  evidem- 
mentplus  grave  que  dans  la  longueur  des  meinbres, 
a cause  des  accidents  speciaux  qu’ils  provoquent,  et 
par  suite  du  danger,  de  la  difficulle  des  operations 
qu’il  est  possible  de  leur  opposer.  Le  pi  ogres  de 
leur  developpement  les  porte  a s’ouvrir  quelquefois 
dans  la  trachee,  dans  l’oesophage,  dans  la  plevre  ou 
dans  le  poumonet  les  bronches,  de  memeque,  d’un 
autre  cole,  en  s’ulcerant,  ils  vont , pour  ainsi  dire  , 
emprunler  de  nouvelles  parois  aux  cotes,  a laclavi- 


cule  , a 1’omoplatc , aux  vertebres  : il  suit  de  la 
que  les  anevrsymes  de  la  sous-claviere  peuvent,  a 
la  rigueur  , se  terminer  par  un  vomissement  ou  un 
crachement  desang,  par  un  epanchement  dans  la 
poilrine,  par  une  apoplexie  pulmonaire , par  une 
infiltration  sanguine  du  cou  , de  l’epaule  ou  du  bras  , 
lout  aussi  bien  que  par  une  hemorrhagic  externe  , 
puisqu’il  est  evident  que  la  rupture  du  sac  est  possi- 
ble sur  tous  les  points  de  la  tumeur. 

Traitement. — La  guerison  spontanee  doit  etre 
difficile  dansles  anevrysmes  de  l’artere  sous-claviere; 
on  en  cite  cependant  quelques  exemples.  M.  Bernar- 
din  en  a publie  une  observation  recueillie  dans  le 
service  de  M.  Cloquet,  a l’hopital  Saint-Louis; 
MM.  Orpen  el  Hogdsonenont  fait  connailre  chacun 
un  autre.  Ne  peut-on  pas  dire  que  Je  cas  de  ce 
Samuel  Wood  , raconte  par  Fern  ( Transact . philo- 
sopii.,  etc.,  vol.  xi),  et  qui  avail  eu  l’epaule  arra- 
chee,  de  inerae  que  ce  garpon  dont  parle  Lanaolte 
(obs.  ccccxli),  puis  cet  hommetraite  par  M.  Musset 
[Journal  des  progrds),  chez  lesquels  l’hemorrhagie 
s’arreta  d’elle-meme , ont  gueri  spontanemenl  de 
chacun  un  anevrysme  faux  primitif  de  l’artere  sous- 
claviere  ? Je  me  bate  d'avouer  cependant  que  l’artere 
ayanf  ete  completement  divisee  par  arrachemeut 
chez  ces  trois  malades,  comme  chez  trois  aulres  dont 
parle  M.  Samuel  Cooper  , l’analogie  n’est  pas  com- 
plete entre  eux  el  ceux  qui  sont  affectes  de  ce  qu’on 
appelle  anevrysme  faux  primitif  propremenl  dit(uoy. 
les  fails  de  ce  genre , que  j’ai  rapportes  Journal 
hebdomadaire,  1830,  t.  I,  p.  145  et  150). 

Le  traitement  par  la  methode  affaiblissante  , dile 
de  Yalsalva,  soit  dans  toute  sa  purete,  soil  associee 
aux  refrigerants,  aux  astringents,  comme  levoulaient 
Guerin  (de  Bordeaux)  et  Pelletan,  soil  associee  a la 
glace,  aux  slyptiques  etaux  moxas,  comme  le  recom- 
raande  Larrey  , est  ici  d’une  efDcacite  trop  probld- 
raatique  pour  meriter  la  preference  : il  faudrait 
bien  s’en  conlenter  , cependant , si  la  tumeur  etait 
assez  grosse  ou  assez  mal  disposee  pour  qu’il  fut  im- 
possible de  songer  a des  operations  plus  serieuse?. 

L’acupuncturc,  soit  simple,  soit  aidee  de  l’elec- 
tricile,  et  dont  j’avais  parle  en  1830  , par  suite  de 
mes  expdriences  ou  de  mes  recherches  sur  l’oblite- 
ralion  des  vaisseaux  , ne  me  parait  pas  de  nature  a 
juslifier  mes  suppositions  d’alors  dans  la  region  sus- 
claviculaire.  Les  essaisqui  ont  ete  faits  de  cette  me-, 
thode,  une  fois  a l’hdpital  Saint-Louis,  et  une  fois 
dans  les  hopilaux  dc  Londres,  n’ont  produit  aucun 
resullat  satisfaisant. 

Personne  n’oserait  s’en  rapporler,  pour  guerir  de 
tels  anevrysmes,  a la  compression,  soit  sur  la  tumeur 
directement,  soit  entre  la  tumeur  et  le  coeur  , soit 
entre  la  tumeur  et  le  resle  du  membre. 

Ligature.  — La  ligature  du  vaisseau  merile  seule 
de  nous  occuper,  a (’occasion  des  anevrysmes  de 
l 'artere  sous-claviere  ; elie  a d’ailleurs  eld  appliquee 
deja  un  grand  nombre  de  fois  a ce  genre  de  tumeur 
par  deux  des  melhodes  generales  connue.s  : la  me- 
thode  d’Anel  et  la  methode  dc  Brasdor. 

S’il  s'agissait  d’une  blessure  recenle  de  l’artere 
sous-claviere,  d’un  anevrysme  faux  primitif,  peut 
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ctre  y aurait-il  lieu  A ddcouvrir  el  a lierle  vaisseau 
dans  la  region  sus-claviculaire  elle-meme,  imroedia- 
teraenl  an  dessus  el  au-dessous  de  la  blessure.  On 
conpoit , en  efl'el , qu’une  syncope  puisse,  en.pareil 
cas,  suspendre  momentanement  l’hemorrhagie  , ou 
que,  chez  certains  sujets,  il  y ait  possibility  de  com- 
priraer  suffisamment  l’artere  cnlre  les  deux  scalenes 
sur  la  premiere  cote  : dans  ces  deux  circonstances, 
rien  n’empecherait  de  meltre  a nu  la  blessure  de 
l’arlere,  et  d’operer  comme  par  la  methodeancienne. 
Un  anevrysme  variqueux,  assez  grave  pour  juslifier 
l’pperalion,  exigerait  egalemenl  que  l’arlere  fut  de- 
couverte  et  liee  dans  la  region  sus-claviculaire  ; raais 
les  anevrysmes  saccil’ormes,  soit  traumatiques,  soit 
spontanes,  ne  sont  point  altaquablcs,  par  la  melhode 
ancienne,  au-dessus  de  la  clavicule  : c’est  d’ailleurs 
un  fait,  (ellement  vulgaire  aujourd'hui,  qu’il  est 
inutile  d'en  donner  les  raisons. 

La  ligature  par  la  methode  d’Anel  ou  par  la  me- 
thode  de  Brasdor  sont  done  reeliement  les  seules 
qu’on  doive  appliquer  aux  anevrysmes  de  l’arlero 
sous-claviere. 

Methode  X Anti. — Des  craintes  graves  s’elevent 
aussitot  dans  l’espril , quand  on  pense  a la  melhode 
d’Anel  pour  remedier  aux  anevrysmes  du  creux  sus- 
claviculaire.  C’est  entre  les  deux  scalenes  , ou  en 
dedans  des  scalenes,  ou  meme  sur  le  tronc  inno- 
■ mine,  qu’on  est  force d'appliquer  le  iienen  pareil  cas : 
il  est  a peu  pres  impossible  , en  effet , qu’un  tumeur 
anevrysmalo  qui  existe  au-dessus  de  la  clavicule 
permelle  de  lier  i’artere  sous-claviere  dans  sa  portion 
externe.  Or,  personne  n’ignore  les  dangers  de  la 
melhode  d’Anel,  appliquee  si  pres  de  la  racine  du 
coeur.  Entre  les  scalenes,  ou  Dupuytren  et  M.  Liston 
l’ont  mise  en  pratique,  cetle  methode  permel  de  con- 
server  la  plupart  des  branches  de  la  sous-claviere  : 
malheureuscment  alors  la  ligature  est  tres-rappro- 
chee  du  point  emergent  de  ces  branches,  outre  que 
le  voisinage  de  la  tumeur  en'rend  le  plus  souvent 
1’application  impossible.  . 

En  dedans  des  scalenes,  la  ligature  est  si  voisine 
du  tronc  innomine  a droile  , et  posee  si  souvent 
entre  plusieurs  des  branches  qui  s’echappent  de  la 
sous-claviere  a gauche,  qn’clle  fera  presque  neces- 
sairement  naitre  des  heraorrhagies  avant  de  provo- 
quer  l’oblileralion  du  vaisseau  du  cote  cardiaque. 

Cependant  ces  operations  out  ete  lentees  plusieurs 
fois  ; il  para  it  meme  qu’entre  les  scalenes,  elles  n’out 
pas  loujours  ete  mortelles  , que  quelques  malades 
ainsi  operes  ont  gueri. 

En  dedans  des  scalenes,  la  ligature  dd  la  sous- 
'claviere  par  la  methode  d’Anel,  pratiquee  dans  qua- 
tre  cas  par  quatre  chirurgiens  differenls,  a loujours 
ete  suivie  d’une  terminaison  fatale. 

, L’ouvrier  sur  lequel  M.  Colies  y eut  recours  le 
premier,  en  1811  , mourul  d’accidenls  nerveux  an 
bout  d’une  semaine  : il  exislait  d’ailleurs  cbei  lui 
une  dilatation  anevrysmalique  de  la  crosse  de  l’aorte 
et  du  tronc  innoraine.  Lajeune  dame,  agee  de  vingt 
et  un  ans,  operee  par  M.  Mott  en  1831,  succomba, 
le  vingt  ct  unieinc  jour,  a des  hemorrhagies  repelees. 
Le  malade  de  M.  Liston  , tailleur  , age  de  (rente  et 


un  ans,  opere  en  1833,  et  que  quelques  journaux 
franpais  ont  donne  comme  gueri,  est  dgaletnenl  moi  t 
d’hemorrhagie  vers  le  trenlieme  jour  (Liston,  Prac- 
tical surgery,  etc.,  p.  206,  edition  americaine,  1842). 

M.  Patridge  a etc  plus  malheureux  encore  : son 
malade,  homme  age  de  trenle-huil  ans  , mourut,  le 
quatrieme  jour,  d’une  pleurcsie,  apres  avoir  eprouve, 
le  soirmcme  de  l’operation,  une  sorte  d’hemorrhagie 
veineuse  (Dublin,  Medical  press.,  etc.,  1841). 

Quatre  tentatives  , quatre  terminaisons  malheu- 
reuses!  La  pratique  ne  confirrae  doneque  trop  com- 
pletement  ici  les  previsions  de  la  tbeorie  , les  alar- 
mes  que  pouvait  fairc  naitre  l’anatomic.  Qu’est-il 
besoin  , apres  cela,  de  discuter  l’opporlunile  de  la 
ligature  du  tronc  iunomine  pour  les  anevrysmes  de 
¥arlere  sous-claviere  ? C’est  une  operation,  cepen- 
dant , que  plusieurs  chirurgiens  ont  ose  meltre  a 
l’epreuve  , et  dont  je  serai  force  de  traiter  un  peu 
plus  loin.  Du  restc,  je  n’hesite  point  a conclure  que 
la  ligature  de  l’artere  sous  claviere  , en  dedans  des 
scaleues  , ayant  pour  hut  de  remedier  aux  anevrys- 
mes  du  creux  sus-claviculaire  , doit  dire  absolumenl 
proscrite  de  la  pratique  chirurgicale.  En  remarquant 
quo  la  jeune  dame  operee  par  M.  Mott  n’avait  , au- 
dessus  de  la  clavicule  , qu'une  loute  petite  tumeur 
indolente,  on  ne  peut  se  defendre  de  l'idee  qu'une 
lesion  pareille  ne  detail  pas  compromeltre  la  vie 
de  longlemps.  J’ai  la  certitude  qu’aujourd’hul  ce 
chirurgien  celebre  no  proposerail  plus  une  operation 
aussi  grave  pour  un  mal  aussi  eloigne  de  son  ex-  , 
treme  developpement. 

Quoique  la  tumeur  fut  plus  volumineuse  , plus 
avaneee  chez  les  malades  de  MM.  Colles  , Lislonet 
Patridge,  on  est  enlraine  malgre  soi  an  meme  genre 
de  reflexions.  C’est  ici  que  la  chirurgie  devrait  se 
conformer  a l’adage  : Il  vautmieux  laissermourir  les 
malades  que  de  les  tuer. 

Ainsi,  la  methode  d’Anel  n’est  reeliement  appli- 
cable aux  anevrysmes  sus-claviculaires  qu’entre  les 
muscles  scalenes,  oiHout  aupres,  et  en  dehors  de  la 
racine  de  ces  muscles. 

Blelhode  de  Brasdor.  — Depuis  que  Brasdor  a 
propose,  pour  certains  cas  d’anevrysmes , la  liga- 
ture des  arleres  entre  la  tumeur  cl  le  coi&lerminal 
du  vaisseau , cetle  methode  est  largement  entree 
dans  la  pratique.  M.  Berard  , ayant  discute  ailleurs, 
dans  ce  Dictionnaire  , les  conditions  anatomiques 
et  physiologiques  qui  en  permetlcnl  ou  qui  en  re- 
poussent  l’application  d’une  maniere  generale  , mo 
dispense  de  tous  details  en  ce  moment ; seulement, 
je  ferai  remarquer  que  la  position  des  anevrysmes 
sus-claviculaires  semble  peu  favorable  au  succes 
d’une  melhode  pareille. 

Entre  les  scalenes  ou  en  dedans  des  scalenes,  la 
tumeur  porle  naturellement  a penser  que  le  tronc 
innominc  ou  le  commencement  de  la  carolide  par- 
tipipe  a la  maladie.  Si  1'anevrysme  resle  circon- 
scrit  dans  le  triangle  sus-claviculaire  , les  arteres 
inlercostale  superieurc  , vertebrale  , mammaire  in- 
terne , thyro’idienne  inferieure  , cervical©  trans- 
verse, cervicale  ascendante,  et  cervicale  poslerieure, 
conscrvant  leur  permeabilile,  oleront  presque  toute 
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chance  dc  voir  le  sang  dc  l’anevrysme  se  concreter. 
C’est,  d’ailleurs  , larlere  axillaire  qui  doit  etre  liee 
alors  , corarae  elle  l’a  ete  par  Dupuylren  et  par 
M.  Laugier  : aussi  ne  possede-t-on  encore  que  Irois 
e.xemples  de  celte  operation  appliquee  aux  anevrys- 
mes  sus-claviculaires.  Le  maiade  de  Dupuylren 
mourut  d’heraorrhagie  au  bout  de  neuf  jours  , le  21 
juin  1829  ; celui  de  M.  Laugier,  qui  eut  anssi  des 
bemorrhagies,  n’a  succombe  qu’au  bout  d'un  mois. 
Le  troisieme  fait,  qui  appartient  a M.  Wardrop  , se 
rapporle  plulot  aux  maladiesdu  tronc  brachio-cepha- 
lique  qu  ant  anevrysmes  de  1’artere  sous-claviere  , 
qui  fut  liee  en  dehors  des  sealeries,  le  6 juillet  1827, 
et  qui  procura  a la  maiade  deux  annees  d'existence. 

II  resultd  de  cel  examen  , de  cetle  indication  ra- 
pide  des  fails  , que  la  melhode  d’Anel , en  dedarfs 
des  scalenes  , et  la  melhode  de  Brasdor  , au  dessous 
de  la  clavicule  , ont  ete  suivies  de  la  mort  chez  les 
six  malades  qu'on  y a soumis  pour  remediera  des 
anevrysmes  sus-claviculaires.  L’observation  de 
M.  Wardrop  se  trouve  ainsi  seule  pour  servir  d’ap- 
pui  a ceux  qui  voudraienl  tenter  la  methode  de 
Brasdor  au-dessus  de  la  clavicule;  mais  la  profon- 
deur  de  l’artere  dans  ce  point,  et  la  presence  de  la 
lumeur  , qui  en  est  ordinairemenl  tres-rapprochee, 
en  rendront  necessairemenl  l'indicalion  tres-rarC; 
L’observalion  de  M.  Saint-Clivier  ebranle  d’ailleurs 
singuliercmenl  nia  confiance  dans  celte  melhode. 
Dans  ce  cas  , en  effet , la  carolide  droile  etait  obi i - 
teree,  de  mome  que  1'axillairc,  et  cependaut  I'ane- 
vrysme  avail  pcrsisle  ! 

Un  dernier  point  de  vue  pratique  restait  encore  a 
envisager  ; le  voisinage  de  l’arlere  carolide  permet- 
lait  de  croire  que  la  circulation,  se  continuant  par 
la  , etait  un  obstacle  a la  fermelure  definitive  , a 
l'obliteration  de  l’artere  sous-claviere  maiade. 
M.  Quaiu  (Liston,  ou vr.  cit.)  a done  pensea  liersucees- 
sivement  l'artere  sous-claviere  et  1’arlere  carolide  , 
comptanl  ainsi  provoquer  la  formation  d’un  caillot 
dans  la  racine  commune  des  deux  arteres  , e’est-a- 
dire  dans  le  tronc  innornine  a droite,  et  dans  le  bout 
aorlique  de  la  sous-claviere  a gauche.  L’hnmme 
traite  d’apres  ces  vues  , par  51.  Liston,  el  qui  alia 
bien  pendant  une  douzaine  de  jours,  a fin:  par 
rnourir  d’heraorrhagie.  C’eu  est  assez,  il  me  semble, 
pour  monlrer  tons  les  dangers  de  l’anevrysmc  sus- 
claviculairc.  Je  me  demanderais  meme  si  l’humanite 
autorise  a trailer  ces  anevrysmes  par  la  ligature  , 
par  l’operalion  , suit  en  dedans , soil  en  dehors  de  la 
tumeur  ; si,  tout  bien  considere,  le  mal  , aban- 
donne  a lui-meme,  atlaque  par  les  moyens  mddicaux 
ou  par  les  simples  lopiques,  ne  Iaisse  pas  plus  dc 
chances  de  vie,  de  guerison  meme,  que  quarni  on 
le  sonmet  aux  divers  genres  de  ligatures  connus. 
En  lout  cas  , je  ne  voudrais  , je  le  repete  , de  l'ope- 
ralion  par  la  melhode  d’Anel  que  pour  les  anevrys- 
mes qui  permeltent  de  lier  l’artere  sous  le  muscle 
scalene  anterieur ; et  de  la  methode  de  Brasdor  , 
que  pour  ceux  qui  permetlcnt  de  poser  le  lien  au- 
dessus  de  la  clavicule. 

Ligature  de  la  sous-claviere  , abstraction  faile  des 
anevyrsmes  de  celte  arl'erc  cUe-mame.  — La  maladie 


qui  reclame  le  plus  souvent  la  ligature  de  1 arlere 
sous  clavierc  est  I’anevrysme  de  l’aisselle.  C’est  pour 
des  blessures  de  larlere  axillaire,  011  pour  des  tu - 
meurs  andvrysmales  siluees  au-dessous  de  la  clavi- 
cule , et  non  pour  des  lumeurs  sus  claviculaires  , 
qu’on  a du  songer , en  effet , a l’operaliou  dont  je 
parle  en  ce  moment. 

II  y a trente  et  quelques  annees  , de  telles  opera- 
tions etaient  nouvelles  , ne  surgissaienl  point  dans 
la  pratique  chirurgicale  sans  imprimer  de  vives  se- 
cousses  a la  science  enliere  : aussi  s’en  disputait-on 
avec  ardeur  la  priorile. 

Dupuylren  , qui  se  plaint  avec  amertume  d’avoir 
ete  empeche  par  Pelletande  pratiquer  la  ligature  de 
l'artere  sous-claviere  au  printemps  de  1810  , cut 
moins  manifeste  de  mecohtemenl , sans  doute  , s’il 
avait  su  que  51.  Ramsden  avait  eu  recours  a cette 
operation  en  novembre  1809,  et  que  A.  Cooper 
l’avait  aussi  essayee , mais  en  vain  , quelque  temps 
auparavant.  II  en  existe  maintenant  pres  de  cent 
exemple;j’en  ai  analyse  plus  de  soixante  , que  j’ai 
resumes  ailleurs  en  une  sorle  de  tableau  ( Med. 
oper.  , t.  it , p.  209  ) ; on  en  doit  deux  aulres  cas  a 
51.  Syme(Edinb.  med.  and  surg.  journ.,  vol.  cxxxvit, 
p.  338  );  51.  Woodroffe  m’en  a communique  un 
troisieme;  mais  celui  de  51.  Ilaspel , que  j'ai  in- 
diqud  ( Med.  operat. , t.  1 , p.  32),  comme  celui  dc 
51.  Catanoza,  appartient  a l’axillaire  et  non  a la 
sous-claviere.  On  la  pratique  dans  le  creux  sus-cla- 
viculaire  , pour  des  hemorrhagies  , suite  de  desarti- 
cutation  du  bras,  de  ligature  de  l’artere  axillaire, 
de  plaie  dans  l’aisselle,  d’anevrysmes  traumaliques  . 
soil  diffus  , comme  chez  le  maiade  de  51.  llutin 
( Annal.  de  la  chirurg.  , t.  iv  , p.  57)  , soil  cireon- 
scrits  , ce  qui  est  infiniment  plus  frequent*  comme 
pour  reraedier  a l’anevrysme  sponlane. 

Je  l’ai  pratique  une  l'ois  pour  suspendre  les  he- 
morrhagies repetees  dont  un  maiade,  que  j’avars 
opeve  d'une  vaste  lumeur  de  l’aisselle  , fut  pris  a 
parlir  du  neuvieme  jour. 

La  tumeur  avait  exige  une  dissection  complete  des 
nerfs  , des  vaisseaux  , de  toute  la  cavitc  axillaire  , 
au-dessous  de  la  clavicule,  et  jusqu’a  ia  racine  du 
cou.  On  croyail  le  maiade  hors  de  danger,  lorsque, 
dans  la  nuit  du  neuvieme  au  dixiemejour,  une 
.hemorrhagie  abondante  eut  lieu.  Le  tamponnement, 
la  compression  , y remedierenl  une  premiere  , une 
deuxieme  , une  troisieme  fois,  pour  plusieurs  jours. 
L’etat  lardace , friable  , des  tissus  , ne  perraetlail  pas 
do  songer  a lier  l’arteie  axillaire  au  fond  de  la  plaie. 
II  semblait  d’ailleurs  que  le  sang  sorlait  de  dessous 
la  clavicule  , plulot  que  de  Taisselle  meme.  Je  liai 
done  la  sous-claviere  en  dehors  des  scalenes.  L’ope- 
ratipn  n’offril  aucune  difficulty  speciale  ; il  ne  sur- 
vinl  lien  qui  put  lui  etre  altribue.  5Iais  le  maiade  , 
deja  sous  l’influence  de  quelques  symplomes  d'infec- 
lion  , traina  encore  dix  jours,  et  mourut  avec  lous 
les  caracteres  de  l’empoisonnement  purulent.  A 
1’autopsie  , nous  trouvames  des  abces  melaslaliques 
dans  les  principaux  visceres.  La  ligature  , qui  tenait 
encore  , avail  complelemcnt  oblilere  1'artcre  , qui 
etait  ulccree  lout  aupres  de  la  clavicule. 
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Quoiquo  cede  ligature  doive  elre  mainlenue  dans 
la  pratique  , elle  n’en  est  pas  moins  exlremement 
dangereuse. 

J’ai  trouve,  dans  les  cas  publies,  qu’elle  avail  ele 
suivie  de  la  inort  aussi  souvent  que  de  la  guerison  : 
c’est  qu'en  effet  elle  ne  peut  s’effectuer  qu’au  voisi- 
nage  de  branches  collaterals  assez  grosses  pour 
gener  la  formation  du  caillol  au-dessus  de  la  liga- 
ture ; de  plus  , les  incisions  sont  etablies  dans  une 
region  des  plus  complexes  , des  plus  defavorables  au 
suoces  des  operations.  Le  tissu  cellulaire  filamen- 
teux  etadipeuxqui  sc  trouve  la  en  abondance,  ca- 
ble de  ganglions  lymphatiques  et  de  diets  nerveux  , 
laboure  par  des  veines  grosses  et  nombreuses , y 
appelle  volontiers  l'intlammation  et  la  suppuration. 

La  plaie  , qui  se  transforme  aiscment  en  une  ca- 
verne  ou  les  liquides  stagncnt  inevitablement , lend 
plulol  a les  conduire  entre  les  tissus,  du  cote  de  la 
poilrine  ou  de  l'aisselle  , qu’a  l’exlerieur.  Aujour- 
d'hui,  la  crainte  de  la  mortification  du  membre  , 
apres  la  ligature  de  la  sous-claviere,  n'est  plus  co 
qui  effraye  : c’esl  un  accident  possible  , sans  doute  , 
mais  qui  est  loin  d'etre  frequent. 

La  circulation  se  relablit  dans  le  bras  par  les  anas- 
tomoses nombreuses  qui  font  communiquer  les  ar- 
teres  nees  de  l’axillaire  , qui  reslent  en  dehors  de  la 
ligature  , avec  celles  de  la  sous  claviere  restee  en 
dedans.  C’est  ainsi  que  le  sang  est  apportd  dans  les 
sous- scapulaires , thoracique  anterieure;  mam- 
maire  externe , par  la  sus-scapulaire  , etc.  Si  la  liga- 
ture est  placee  tout  a fait  en  dedans,  le  sang  arrive 
dans  le  cole  malade  par  les  arleres  vertebrale  , 
carolide  , cervicale  , mammaire,  thyro'idienne  du 
cote  sain  : ce  n’est  pas  , en  consequence,  le  defaut 
de  circulation  qui  fait  de  la  ligature  de  la  sous-cla- 
viere une  operation  veritablement  dangereuse, 

Quant  aux  diverses  melhodes  operatoires , au  ma- 
nuel  de  ces  operations  , je  ne  puis  m’y  arreter  dans 
uu  ouvrage  de  la  nature  de  celui-ci , les  ayant  d’ail- 
leurs  exposees  forten  detail  dans  ma  Medccine  ope- 
ratoire,  1. 11 , 1839. 

Tr one  innomine. — Malgre  sa  brievete  , 1’arlere 
innominee  est  souvent  aflectee  d’anevrysme.  On  y 
observe  memo  assez  souvent  cetlc  sorle  d'anevrysine 
vrai , caracterise  par  la  dilatation  de  toutes  les  tuni- 
ques  du  vaisseau  , et  dont  la  crosse  de  l’aorle  offre 
de  si  frequents  excmples. 

Qualre  varieles  d’anevrysracs  ont  ele  rencon- 
trees  dans  le  tronc  innomine.  Tanlot  la  tumeur  com  - 
prenaut  aussi,  soil  rorigine.de  l arlere  sous-claviere, 
soil  la  racine  de  la  carotide,  n'alteinl -pas  toute  l’e- 
tendue  du  vaisseau  par  en  bas  ; d’aulres  fois,  c’est 
le  contraire  : il  n’y  a que  la  racine  de  Tartere  inno- 
minee  de  comprise  dans  la  dilatation,  qui  alors  est 
presque  loujours  compliquee  dun  anevrysme  ou 
d'une  dilatation  anormale  de  l’aorte  elle  meme. 
Dans  une  aulre  serie  de  cas,  Tartere  innominee, 
anevrysmalique  ddns  toute  son  etendue , se  peril, 
soit  par  en  haul,  soil  par  en  bas,  dans  une  conti- 
nuation du  meme  mal  apparlenanl  a I'aorte  ou  bien 
aux  arleres  carolide  el  sous-claviere.  La  qualricme 
espece,  evidemment  la  plus  rare,  est  earaclerisee 
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par  une  maladie  qui,  occupant  la  partie  moyenne 
du  tronc  innomine,  laisse  intactcs  les  deux  extre- 
miles  de  celle  artere.  Des  exemples  de  ce  genre 
semblent  avoir  ele  observes  par  MM.  Barth  (Robert, 
these  citee,  p.  50  ; Devergie,  Arch.  gen.  de  tned. , 
t.  vhi,  p.  467),  Wikham  {Ann.  de  la  chirurg. , 
1841),  et  Withing  {Arch.  gen.  de  med. , 1841,  t.  xii, 
3e  serie,  p.  266). 

Les  anevrysmes  du  tronc  innomine  sont  genera- 
lemenl  d’un  diagnostic  fort  difficile.  Leur  position 
au  sommet  de  la  poilrine  permet  de  les  confondre  , 
soit  avec  les  anevrysmes  de  I’aorte,  soit  avec  ceux 
de  la  carolide  ou  de  la  sous-claviere  correspon- 
danle.  Comme  le  sternum  et  la  premiere  cole  leur 
opposent  par  en  haut  et  en  avant  une  resistance 
assezgrande,  il  leur  arrive  souvent  de  se  developper 
plulot  du  cole  de  la  poilrine  que  du  cote  du  cou. 
On  perd  ainsi  lout  moyen  de  les  distinguer  des  lu- 
meurs  anevrysmaliques  de  la  crosse  de  I’aorte.  Il 
est  vrai  que  le  double  bruit  du  cceur  se  laisse  gene- 
ralement  entendre  quand  l’anevrysme  occupe- 
I’aorte,  tandis  que  les  anevrysmes  du  tronc  inno- 
mine ne  donnent  qu’un  seul  bruit  a 1’oreille  de  l’ob- 
servaleur ; mais  comme  il  est  arrive  que  le  bruit 
double  s’est  presente  avec  1’anevrysme  de  l’arlere 
innominee,  et  qu’il  a manque  dans  celui  de  I’aorte, 
ce  signe  est  evidemment  de  peu  de  valeur. 

Quand  l’anevrysme  du  tronc  brachio-eephalique 
franchit  l’orifice  du  thorax,  il  lui  arrive  quelquefois 
de  s’elever  a une  grande  hauteur,  jusqu’au  voisi- 
nage  du  larynx , de  Tangle  de  la  machoire,  par 
exemple,  comme  dans  les  cas  signales  par  A.  Burns 
( Surg.  anatom.  , etc. ) et  M.  Genest  ( Archives 
gener.  de  med.,  1831,  t.  26,  p.  205).  Presque  tou- 
jours  alors  la  tumeur  est  bilobee,  ayant  une  de  ses 
moities  dans  la  poilrine  et  l’autre  dans  la  region  sous- 
kyo’idienne,  etant  comme  elranglee  par  l’arliculalion 
sterno-claviculaire. 

C’est  dans  ces  cas  que  I’anevrysme  du  tronc  inno- 
mine a quelquefois  etc  pris  pour  un  anevrysme  de 
la  carotide.  Yenant  de  la  crosse  de  I’aorte,  la  Iti- 
meur  pourrait  revelir  les  memes  caracteres,  et  s’e- 
lever aussi  jusqu’a  la  region  parolidienne,  comme 
un  malade  observe  a l’Hotel  Dieu  en  1841  {Ann.  de 
la  chirurg.,  1842)  en  a offert  la  preuve.  On  conpoit 
enfin  qu’au  lieu  de  suivre  le  trajet  de  la  carotide, 
l’anevrysme  du  tronc  innomine  pouriait  envoyer 
des  bosselures  en  dehors,  et  donner  Tidee  d’un 
anevrysme  de  Tartere  sous-claviere.  Du  resle  , 
quand  meme  la  tumeur  se  maintaindrait  a la  racine 
du  cou,  co  ne  serait  pas  une  raison  pour  conduce 
qu’elle  est  elrangere  a Tartere  sous  claviere,  puis- 
que  la  premiere  portion  de  ce  vaisseau  est  naturel- 
lerncnt  tres-rapprochee  de  la  carotide. 

Action  des  tumeurs  anevrysmales  du  tronc  inno- 
mine sur  les  parties  voisines.  — Comme  les  anevrys- 
mes de  I’aorte,  ceux  du  tronc  brachio-cephalique 
peuvent  faire  bomber  les  os  en  avant,  user,  de- 
truire,  perforer  le  sternum.  Par  la  pression  de  leur 
region  poslerieure , ils  depriment,  ils  deplacent 
I’aorte,  le  coeur  lui-mcmc,  les  veines  caves,  la 
trachee , Cccsophngc,  ainsi  que  les  nerfs  pkre- 
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niquc,  pncumogastriqire  et  grand  syinpalhique. 

Un  dc  ces  anevrysmes,  qui  appartcnait  pi  11  lot  a 
l’aortc,  et  qui  a die  public  avep  beaucoup  de  details 
par  M.  MarlinSolon  , avait  oblitere  la  veine  cavo 
superieure  {Arch.  gen.  de  med.,  mars  1836,  2°  sdrie, 
t.  x,  p.  296).  Celui  dont  parle  M.  Focke  ( Dissert . 
mod.,  1835)  avait  aussi  aplati  presque  tous  les  or- 
ganes  qui  traversent  le  sommet  de  la  poilrine.  On 
voil  dans  l’exeraple  de  I’invalide  observe  par  Malouct 
{BibliotMque  de  Planque,  p.  278,  t.  v,  in-4°)  que 
l’anevrysme  de  Fartere  innominee  peut  s’ouvrir  dans 
la  trachee  on  les  bronches,  et  suffoquer  le  malade 
instantaneinent. 

Traitement.  — Les  anevrysmes  du  tronc  brachio- 
cephalique  avaient  ele  consideres  eomme  absolu- 
ment  inaltaquables  par  les  moyens  chirurgicaux 
jusqu’a  ces  derniers  temps.  Renfermes  dans  la  poi- 
trine  au  moins  par  leurs  racines,  ils  ne  pouvaient, 
en  effet,  etre  (railes  ni  par  la  methode  ancicnne,  ni 
par  la  methode  d’Anel,  seul  genre  de  ligatures  aux- 
quelles  on  eut  sdrieusement  songe  avant  les  len- 
tatives  de  M.  Wardrop.  On  s’en  tenait  done,  pour 
ces  anevrysmes  de  1’aorte,  soit  au  traitement  de 
Valsalva,  soit  aux  refrigerants,  aux  astringents,  aux 
styptiques;  soit,  comme  parait  l’avoir  fait  quelque- 
fois  Larrey,  aux  moxas  el  a de  certains  topiques  au 
niveau  de  la  parlie  malade.  Cependant,  quelques  cas 
rencontres  par  liasard  avaient  deja  laisse  entrevoir 
que  la  guerison  de  ces  anevrysmes  n’etait  peut-etre 
pas  absolument  impossible.  Un  malade  de  Pellelan 
avait -continue  de  vivre  sans  que  la  circulation  cut 
rien  fait  naitre  de  serieux  dans  le  bras,  quoique  chez 
lui  la  terminaison  du  tronc  innomine  fut  oblileree  , 
ainsi  que  la  racine  des  arleres  carolide  et  sous-cla- 
viere qui  en  partaient.  L’arlere  innominee  etait 
egalemenl  deveriue  impermeable  chez  le  malade  de 
M.  Marlin-Solon.  On  voit  aussi , dans  le  cas  relate 
par  W.  Darrach,  que  le  tronc  innomine  et  la  ca- 
rolide etaient  comple'teraent  fermes  par  d’anciennes 
concretions,  sans  qu’il  en  fut  resulle  la  moindre 
menace  de  gangrene.  II  etait  prouve  par  ces  fails 
quo  Foblileration  du  tronc  brachio-cephalique  n’en- 
traine  necessaircmeul  ni  la  gangrene  du  membre, 
ni  la  mort  du  malade.  Rassures  sur  ce  point,  les 
chirurgiens  ont  conpu  l’esperance  de  sauver  quel- 
ques malheureux,  en  appliquant  aux  anevrysmes 
du  tronc  innomine  la  ligature  par  la  methode  de 
Brasdor.  C'est  une  operation  qui  a ele  pratiquee 
maintenant  dix  a douze  fois,  tantot  en  ne  liant  que 
la  carotide,  d’aulres  fois  en  ne  liant  que  la  sous- 
claviere  ou  1’axil laire,  parfois  en  liant  la  carotide  et 
la  sous-claviere  successivement. 

Ce  n’est  point  en  connaissance  de  cause,  mais 
bien  en  ne  croyanl  attaquer  qu’un  anevrysme  du 
commencement  de  la  sous-claviere  ou  de  la  caro- 
tide, que  plusieurs  chirurgiens  ont  eu  recours  a de 
Idles  operations. 

Mis  a meme,  par  ces  erreurs  de  diagnostic,  do 
constater  Faction  de  la  methode  de  Brasdor  sur  les 
anevrysmes  du  tronc  innomine,  les  chirurgiens  en 
sonl  venus  a proposer  d’appliquer  de  prime-abord 


celte  methode  a tous  les  anevrysmes  -du  sommet  dc 
la  poilrine  el  de  la  racine  du  cou. 

L’operation  par  la  ligature  de  la  carotide  seule  a 
deja  ele  mise  en  pratique  par  MM.  Evans,  Mott, 
Key,  Fergusson  et  Morisson.  Le  inalade  deM.  Mott, 
qui  alia  d’abord  assez  bien  , csl  mort  au  bout  de 
sept  mois,  sans  avoir  jamais  eld  parfailement  gueri.. 
Celui  de  M.  Evans,  qui  s’est  deflnitivcmenl  retabli , 
a eu  besoin  d’une  seconde  operation  au  bout  de  plu- 
sieurs mois;  ce  qui  laisse  des  doutes  sur  la  nature 
reelle  de  la  tumeur  dont  il  etait  affccle.  M.  Fer- 
gusson a perdu  le  sien  le  sepliemc  jour  (Annal.  de 
cliir.,  t.  ni,  p.  184).  Quant  a celui  de  M.  Key,  il 
est  mort  dans  la  journee  meme  de  Foperation.  La 
carotide  gauche  et  la  vertebralc  etaient,  dit-on,  for- 
tement  retrecies  chez  lui , ce  qui  fait  que  la  circu- 
lation dut  etre  presque  complelement  aneantic  dans 
le  ccrveau  instantaneinent.  Rcsle  done  le  malade 
deM.  Morisson,  qui  a survecu  vingt  mois,  mais 
dont  1, anevrysme  occupaii  plutol  Faorte  que  Fartere 
innominee  proprement  dile. 

Les  anevrysmes  flu  Irene  innomine  ont  ele  alta- 
ques  par  la  ligature  de  Farlere  axillalre  ou  de  l’ar- 
lere  sous-claviere  chez  les  rnalades  de  M.  Wardrop, 
Laugier  et  Dupuylren.  J’ai  deja  dit  que  Dupuylren 
et  M.  I.augier,  qui  croyaient  trailer  un  anevrysme 
de  Fartere  sous-claviere , avaient  eu  la  douleur  de 
perdre  leurs  rnalades.  Celui  de  M.  Wardrop  a vecu 
deux  ans ; mais  il  est  aussi  resle  quelques  doutes 
sur  la  question  de  savoir  si  la  tumeur  etait  verita- 
blement  un  anevrysme. 

Il  faudrait  cependant  ajouter  a ces  exemples  celui 
de  M.  Montgomery,  dont  le  malade  a vecu  quatre 
mois,  et  qui  a lie  Fartere  carotide  pour  remedier  a 
un  anevrysme  de  la  crosse  de  Faorte,  plutot  que  du 
tronc  brachio-cephalique.  Quant  au  fait  rapporte 
par  M.  Busch  , il  est  permis  de  douler  aussi  quo  la 
tumeur  eut  son  siege  dans  Fartere  innominee. 

M.  Tilanus,  d’Amsterdam,  a lie  Fartere  carolido 
gauche,  qu’il  croyait  anevrysmatique.  Le  malade, 
qu’on  croyait  gueri , mourul  subilement  au  bout  de 
cinq  mois.  L’anevrysme  occupait  Faorte,  qui,  ainsi 
que  le  tronc  innomine,  etait  remplie  de  caillots  so- 
lides  el  blancs.  Un  fait  semblable  s’est  monlre  dans 
la  pratique  de  M.  Rigen  : les  deux  observations 
m’en  ont  ele  communiquees  par  M.  Kerst , d’U- 
trecht. 

Reslent  deux  cas  ou  les  arteres  carotide  et  sous- 
claviere  ont  ete  liees  successivement.  Le  premier 
exemple  de  ce  dernier  mode  operaloire  appartient 
a M.  Fearn.  Le  malade  est  mort  au  bout  de  quatre 
mois  {Arch.  gen.  de  med.,  1837,  3e  serie , t.  n , 
p.  304).  Dans  Fautre,  on  voit  que,  deux  mois  apres 
avoir  lie  la  carolide  , M.  Wikham  a ete  oblige  de 
proceder  a la  ligature  de  la  sous  claviere  ; des  he- 
morrhagies  survinrent,  et  le  malade  a succombe. 

De  cet  expose,  il  resulte  que  de  seize  a dix-huit 
exemples  de  ligature  des  arleres  carolide  ou  sous- 
claviere,  par  la  methode  de  Brasdor,  pour  remedier 
a des  anevrysmes  du  tronc  innomine  ou  de  la  crosse 
de  l’aol’te,  il  n’y  en  a que  trois  ou  quatre  qui  puissenl 
etre  admis  a litre  de  succes : ceux  de  MM.  Evans, 
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Montgomery,  Busch  et  Wardrop ; encore  faut-il 
ajouler,  comme  je  l’ai  deja  dit  , que  des  doutes  le- 
gitimes sont  permis  relativemeut  a la  nature  et  au 
siege  du  mat  chez  ces  malades. 

Quelques  chirurgiens  , ne  concevant  pas  que  la 
ligature  d’une  des  arleres  du  cote  malade  puisse 
suffire  pour  guerir  l’anevrysme  du  tronc  brachio- 
cephalique,  ont  pense  qu’il  vaudrait  mieux  les  obli- 
terer  loutes  les  deux  dans  la  meme  seance  , plutot 
qu’a  un  certain  intervalle  de  temps  : on  a vu  que 
MM.  Fearn  et  Wikham  avaient  choisi  ce  dernier 
parti. 

Un  jeune  chirurgien  des  hopitaux  de  Lyon  , 
M.  Diday,  est  venu  proposer  l’aulre  en  1842.  Ap- 
puyant  sa  proposition  , M.  Blandin  a soutenu  que 
si,  en  liant  une  seule  des  deux  arleres,  on  a quelque- 
fois  determine  l’oblileration  du  tronc  brachio  cepha- 
lique,  c’est  que  l’artere  voisihe  se  trouvait  d’avance 
obliteree  sans  qu’on  eut  pu  le  reconnaitre.  Les 
exemples  tires  de  la  pratique  de  M.  Mott,  de  M.  Mo- 
risson.de  MM.  Tilanus  et  Rigen,  refulent  suffisam- 
ment  celte  proposition.  Pour  appuyer  le  conseil 
qu’ils  donnent  de  tier  daus  la  meme  seance  et  la 
carolide  et  la  sous-claviere,  MM.  Diday  et  Blandin 
ont  invoque  un  fait  dont  la  nature  leur  a,  je  crois, 
echappe.  Trompes  par  je  ne  sais  quelle  inadvertance, 
ils  ont  cru  que  M.  Liston  avail  mis  une  fois  en  pra- 
tique celte  double  ligature,  et,  de  plus,  qu’il  avait 
gueri  son  malade.  Or,  SI.  Liston  dit  lui-meme  (Prac- 
tical surgery,  p.  206)  que  son  malade  est  mort  d’he- 
morrhagie  le  trentieme  jour.  Puis  , c’est  pour  un 
anevrysme  de  la  90us-claviere,  et  non  du  tronc  in- 
nomine , que  ce  chirurgien  a lie  la  carotide  et  la 
sous-claviere  en  dedans  des  scalencs : de  plus,  c’est 
par  la  methode  d’Anel,  et  nullemenl  par  la  melhode 
de  Brasdor,  qu’ilaopere,  comme  ces  messieurs  Font 
cru. 

Reflechissant  que,  pour  suivre  la  proposition  de 
M.  Diday,  il  faudrait  pratiquer  le  meme  jour  deux 
operations  , attendu  que  la  tumeur  ne  permettrait 
pas  de  decouvrir  les  deux  arleres  par  Ja  meme  inci- 
sion ; remarquant  aussi  que  la  ligature  de  la  carotide 
seule,  ou  de  la  sous-claviere  seule,  a paru  suffire 
quelquefois  ; sachant  que  l’oblileration  brusque  de 
ces  deux  arleres  en  meme  temps  est  tres-dangereuse, 
je  conclurais  plutot  qu’il  vaut  mieux  s'en  tenir  a la 
ligature  isolee  ou  a la  ligature  successive,  que  d’a- 
dopter  la  ligature  simultanee.  Si  la  carotide  n’est 
point  obliteree  par  la  maladie,  c’est  toujours  par  elle 
qu’il  convient  de  commencer.  Les  noinbreuses  col- 
laleralesqui  s’ecbappenl  de  la  sous-claviere,  rendent 
et  rendront  toujours  la  ligature  de  cetle  derniere 
trop  dangereuse  pour  permettre  d’y  recourir  de 
prime  abord.  II  ne  faut  pas  oublier,  en  effet , que 
des  cinq  malades  atfxquelson  a lie  la  sous-claviere, 
soil  seule , soil  en  meme  temps  que  la  carotide  , 
qualre  sont  morts,  et  que  chez  le  cinquieme,  celui 
de  M.  Wardrop,  la  carolide  etait  obliteree  d’avance. 

Au  demeurant  done,  la  melhode  de  Brasdor, 
encore  amoindrie  par  l’observation  de  M.  Saint- 
Clivier,  n’est  jusqu’ici  que  d’une  efficacite  fort  con- 
testable , quaud  il  s’agit  de  l’appliquer  aux  ane- 
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vrysmes  du  tronc  innomine  ou  de  la  crosse  de 
l’aorte.  Ce  serait  mequ;  une  question,  suivant  moi, 
de  savoir  si  elle  n’entraine  pas  plus  de  dangers 
qu’elle  n offre  d’avantages  en  pareil  cas,  en  suppo- 
sant  qu’il  fut  toujours  possible  de  distinguer  sure- 
ment  ces  anevrysmes  de  ceuxdu  commencement  de 
la  carolide. 

Ligature  du  tronc  innomine.  — Il  fallait-  une 
grande  audace  pour  porter  un  lien  sur  l’artere  in- 
nominee, stir  un  tronc  arleriel  si  gros , si  court,  si 
rapproche  du  coear,  continuant  en  quelque  sorte 
Fartere  aorle  dans  le  rayon  cephalique  du  corps  ! 
Personne  n’y  eut  songe  sans  doule  avant  l’epoquc 
ou  parurent  les  recherches  de  Scarpa;  mais  les  ope- 
rations tenlees  sur  les  grosses  arleres  de  la  racine 
des  membres , pratiquees  avec  succes  sur  l’artere 
iiiaque  externe  un  grand  nombre  de  fois,  sur  Fartere 
iliaque  interne,  sur  Fartere  iiiaque  commune,  chez 
quelques  malades,  avaient  deja  enhardi  les  chirur- 
giens. La  ligature  appliquee  sur  le  tronc  de  l’aorte 
abdominale  par  Astley  Cooper,  sans  eteindre  la  cir- 
culation au-dessous  , etait  d ailleurs  la  pour  faire 
croire  que  la  medecine  operatoire  ne  rcconnaissait 
pour  ainsi  dire  plus  de  iilnite,  en  egard  aux  ane- 
vrysmes du  sy sleme  arteriel.  Les  fails  d’oblileralion 
spontanee  du  tronc  innoniine,  mentionnes  dans  l’ar- 
licle  precedent,  indiquaient  en  outre  suffisamment 
que  la  chirurgie  avait  le  droit  de  tenter  la  fermelure 
arlificielle  de  ce  volumineux  vaisseau.  Nous  allons 
yoir  cependant  que  la  triste  realite  nous  oblige 
maintenant  a des  esperances  beaucoup  plus  mo- 
destes. 

C’est  en  1818,  le  11  mai,  que  M.  Mott  (Burns, 
Surg.  anat.,  edition  Patisson,  1823,  p.  433-56)  y 
eul  recours  chez  un  homme  age  de  vingt-sept  ans. 
Tout  alia  bien  d’abord  : au  bout  de  trois  seraaines, 
le  malade  se  promenait  dans- les  cours  de  l’hopilal. 
Par  malheur,  il  survint  alors  diverses  hemorrhagies 
qui  amenerent  la  mort  le  vingt-sixieme  jour.  Un 
caillol  ferme  et  adherent  remplissait  une  parlie  du 
tronc  innomine  au-dessous  de  la  ligature;  mais  une 
ulceration,  qui  occupait  l’autre  cote  de  l’arlere,  avait 
ete  la  source  des  accidents. 

Graefe  (Edinb.  med.  and.  surg.  journ.,  vol.  xlix, 
p.  475)repela,  en  1822,  l’operalion  de  M.  Molt  sur 
un  malade  qui  a surve'eu  soixante-huit  jours.  Comma 
celui  de  New-York,  l’opere  do  Berlin  fut  pris,  apres 
s’etre  livre  a des  efforts  intempestifs,  d’hemorrhagies 
qui  le  firent  succomber. 

Trouvant  ici  la  preuve  irrecusable  que  la  ligature 
du  tronc  innomine  ne  cause  necessairement  ni  la 
gangrene  du  membre,  ni  la  mort  immediate  des 
malades,  les  chirurgiens  en  conclurent  que  celte 
ligature,  pouvant  elre  tentee,  doBnaitl’espoird’arra- 
cher  quelques  malades  a la  mort. 

Depuis  lors  (1826,  Anat.  chirurg.),  ony  est  revenu 
un  certain  nombre  de  fois.  Je  vois  que  M.  Bland 
{The  Lancet,  janv.  1837,  p.  603)  l’a  noise  en  prati- 
que pour  un  anevrysme  de  la  sous-claviere  chez  un 
malade  qui  mourut  d’hemorrbagie  le  dix-huilierae 
jour.  M.  Hall  {Americ.  journ.  of  med.  sciences,  n°  22, 
p.  509)  fut  encore  plus  malheureux  : son  opero, 
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lourmente  de  dyspnec,  d’angoisse,  et  pris  d’un 
ecoulement  de  sang  noir  par  la  plaie,  succomba  le 
sixieme  jour. 

Opcre  le  31  mai  1837,  celui  de  M.  Lizars  {Arch, 
gen.  do  med.,  2e  serie,  t.  vi,  p.  267)  mourut  le 
21  juin  apres  une  hemorrhagie.  La  poitrine  conte- 
nail  20  onces  de  sang,  et  l’artere  sous-claviere  seule 
etait  malade. 

Avant  cesdernteres  tentatives,  M.  Arendl,  premier 
chirurgien  de  l’empereur  de  Russie,  avail  aussi  pra- 
tique la  ligature  du  tronc  innomine,  sans  elre  plus 
heureux  que  Ies  cbirurgiens  dont  je  viens  de  parler 
(Journ.  de  Graeffe  et  Wallher,  1826).  M.  Arendt, 
qni  m’a  communique  verbalement  ce  fail,  en  aoiit 
1840,  m’a  dit  qu’un  autre  chirurgien  distingue  de 
Sainl-Pelersbourg,  M,  Bnjalski,  avail  eu  recours 
deux  fois  a la  memo  operation,  et  que  les  deux 
malades  avaient  succombe  au  bout  de  deux  ou  Irois 
jours. 

Dans  tous  ces  cas,  l’operalion  a ele  pratiquee  pour 
des  anevrysmes  de  la  carotide  ou  de  la  sous-claviere. 
Un  chirurgien  mililaire,  M.  llutin,  l’a  mise  en  pra- 
tique pour  remedier  a une  blessure.  Son  malade, 
affecte  d’anevrysme  faux  primitif  dans  le  creux  de 
l’aisselle,  fut  soumis  d'abord  a la  ligature  de  l'artere 
sous-claviere  en  dehors  des  scalenes  : une  hemor- 
rhagie  effrayante  s’elant  repetee  le  neuvieme  jour, 
ne  laissa  d’aulre  alternative  au  chirurgien  que  celle 
de  porter  un  lien  sur  le  tronc  innomine,  ou  de  laisser 
perirle  blesse  sans  secours. 

On  pratiqua  l’operation  aminuit;  mais  l’ope’re, 
deja  exsanguc,  d’une  faiblesse  extreme,  s’eteignil  le 
lendemain  a onze  heures  du  matin  ( Annal . da  la 
chirurg.,  t.  iy,  p.  5). 

Dans  un  autre  cas,  celui  de  M.  Kuhl  (E.-O.  Peters, 
Dissert,  inaug.  en  appendice  a la  fin  ; Leipsick,  1836), 
il  s’agissait,  il  me  semble,  d’une  lumeur  cancereuse 
du  cou.  Le  malade  mourut  le  troisieme  jour,  et,  a 
1’autopsie,  le  chirurgien,  qui  avail  cru,  qui  avail 
voulu  ne  lier  que  la  carotide  primitive,  reconnut 
que  les  arteres  sous-claviere  et  carotide  droites 
avaient  etc  comprises  dans  la  ligature  a trois  lignes 
au-dessus  de  leur  racine. 

Il  suit  de  celte  exposition  que  la  ligature  du  tronc 
innomine  a mainlenant  ele  pratiquee  dix  fois;  car 
l’operation  de  M.  Kuhl  doit  evidemmentetre  rangee 
parmi  les  ligatures  de  l’artere  brachio-cepbalique. 
Les  dix'malades  ont  succombe  ; ceux  de  M.  Mott  et 
de  Graeffe,  qui  ont  vecu  le  plus  longtemps,  n’en 
ont  pas  moins  eprouve  des  hemorrhagies,  devenues 
promplement  fatales.  Un  pareil  nombre  de  faits  me 
parait  aujourd’hui  suffisant  pour  decider  la  question 
sans  appel  : La  ligature  du  tronc  innomine  doititre 
proscrite  de  la  pratique  chirurgicale,  quand  il  s'agit 
d' anevrysmes  projifement  dits. 

J’ajouterai  meme  que,  pour  les  cas  de  plaie,  de 
blessure,  comme  dans  celui  de  M.  llutin,  il  vaudrait 
encore  mieux  decouvrir  l’artere  divisee  au  fond  de 
la  plaie,  et  la  lier  comme  apres  une  amputation,  ou 
d’apres  I’ancienne  melhode,  que  de  decouvrir  le 
tronc  brachio  cephalique. 

Si  l’analomie  pathologique,  la  possibility  du  rela- 


blissement  de  la  circulation  dans  le  membre  du  cdle 
malade,  si  les  premiers  fails  aunonces  ont  paru  do 
nature  a donner  quclque  espoir  en  faveur  de  celte 
operation,  jusqu’en  1832,  les  observations  publiees 
depuis  m’obligeaient  deja  en  1839  {Med.  operat.), 
et  mobligent  definitivement  aujourd’hui  a en  rejeter 
toute  espece  de  tentative.  En  y regardant  de  prhs, 
on  volt,  en  effet,  comme  je  le  pressentais  des  1825 
{Anat.  des  regions,  t.  i,  p.  550),  qu’elablie  si  pres 
de  la  crosse  de  1’aorte,  la  ligature  esl  reellemenl  inca- 
pable de  ferraer  solidement  le  tronc  innomine  ; si 
le  coutraire  s’effeclue  parfois  spontanement,  c’est 
qu'alors  le  travail  s’opere  insensiblement,  el  de  haut 
en  has,  c’est  a-dire  des  arteres  carotide  et  sous-cla- 
viere vers  1’aorte,  au  lieu  de  se  faire  inslanlanement, 
et  de  1’aorte  vers  les  branches,  comme  il  le  faudrait 
dans  l’operalion  institute  par  M.  Molt.  Presque  tous 
les  faits  connus  portent  A croire,  en  outre,  qu’il 
eul  ele  possible  de  placer  le  lien  entre  I’anevrysme 
et  le  cceur,  sur  la  racine  des  arteres  carotide  ou 
sous-claviere,  au  lieu  de  le  porter  surle  tronc  inno- 
mine. 

Ainsi,  bien  que  le  sang  puisse  revenir  par  toutes 
les  arleres  emanees  de  la  sous-claviere  et  de  la  caro- 
lide  du  cole  gauche  daus  les  branches  semblables, 
et  mainlenir  la  circulation  dans  le  membre  du  cold 
droit;  que  la  gangrene,  qui  avait  d'abord  arrete  les 
operaleurs,  ne  soil  reellemenl  guerea  craindre  apres 
la  ligature  du  tronc  innomine,  on  n’en  est  pas  moins 
force  de  conclure  acluellement  que  c’est  la  une 
mauvaise  operation;  il  en  resulle  aussi  qu'on  aurait 
tort  d’accorder  une  grande  confiance  aux  ligatures 
de  l’artere  sous-claviere  pour  les  anevrysmes  du 
tronc  innomine,  si  on  la  pratique  a la  maniere  de 
Brasdor,  et  pour  les  anevrysmes  du  creux  sus-clavi- 
culaire,  quand  on  est  oblige  de  la  placer  en  dedans 
des  scalenes  par  la  methode  d’Anel. 

Ainsi  que  je  l’ai  fait  voir  plus  haut,  la  ligature  de 
la  carotide  seule,  ou  de  la  sous-claviere  seule,  de  la 
sous-claviere  et  de  la  carotide  successivement,  ou 
de  ces  deux  arleres  dans  la  meme  seance,  pratiquee 
aussi  selon  la  melhode  de  Brasdor,  n'offre  pas  non 
plus,  comme  deux  de  nos  confreres  se  1’etaient  ima- 
gine, par  inadvertance  sans  doute  ou  faille  de  ren- 
seignemenls  precis  {Bulletin  de  I’Acad.,  t.  vm, 
p.  963  a 968),  de  chances  bien  grandes  degue’rir  les 
anevrysmes  de  la  racine  de  ces  deux  vaisseaux  ou 
du  tronc  brachio-cephalique  : il  en  resulte  malheu- 
reusement,  enfin,  que  de  lels  anevrysmes  sont  a peu 
pres  complelement  au-dessus  de  toute  ressource 
chirurgicale.  Yelpeac. 

SPA  (Eacx  minekaees  de).  — Spa,  ou  plutot 
Spaa,  est  une  petite  ville  de  la  province  de  Liege 
(Belgique),  qui  voit,  chaque  saison,  afQuer  dans  son 
sein,  de  toutes  les  parlies  de  l’Europe,  une  foule 
d’etrangers  de  distinction,  attires  par  les  plaisirs  de 
la  sociele  plus  que  par  les  vertus  salutaires  des 
nombreuses  sources  ferrugineuses  acidules.  Elle  est 
dislanle  d’environ  trois  lieues  de  Yerviers,  sept  de 
Liege,  et  dix  d'Aix-la-Chapelle,  el  situee  dans  une 
vallee  profonde,  entre  de  hautes  montagnes  escar- 
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pecs  et  pillorcsque,  et  sur  la  petite  riviere  de  la 
Vcse.  Le  sol  gypseux  de  la  coulree  esl  d’une  slerilile 
remarquable.  Spa  n’elait,  dans  l’origine,  qu’un 
mince  village  qui  n'a  du  son  accroissement  successif 
et  sa  richesse  qu’a  la  vogue  de  ses  eaux,  decou- 
vertes,  a ce  qoe  l’on  croit,  au  commencement  du 
xme  siecle  : il  compte  acluellement  plus  de  3,000 
habitants.  La  ville,  consumec  en  1807  par  un  incen- 
die,  doit  a cet  evenemcnt  I’avanlage  d’etre  aujour- 
d hui  bien  balie.  Ony  voit  de  grands  et  beaux  hotels, 
de  magnifiqucs  edifices  destines  aux  amusements 
publics,  et  des  promenades  agreables  : toutes  les 
ressources  el  les  jouissances  des  capitales  s’y  trou- 
vent,  et  en  font,  dans  la  belle  saison,  le  rendez-vous 
de  la  societe  la  plus  elevee  et  la  plus  opulente. 

Les  sources  de  Spa  et  de  ses  environs  sont  tres- 
■oombreuses  et  peuvent  se  ratlacher , suivant  le 
docteur  R.  Courtois  (Bulletin  des  sciences  naturclles 
de  Ferussac,  t.  xxn,  p.  11),  aux  trois  groupes  sui- 
vanls  : 1°  sources  de  la  Sauveniere,  de  Pequet  et 
de  Geronslere  ; 2°  sources  de  Niveze,  des  Tonnelels, 
de  AVatroz,  caves  de  Niveze,  qui degagentbeaucoup 
de  gaz  acide  carbonique,  et  source  de  Barisart; 
3°  petite  source  au-dessus  de  Spa  ; grande  et  fameuse 
source  de  Poubon  ou  Saint- Remade.  On  trouve,  en 
outre,  une  grande  quantile  de  sources  minerales 
dans  les  caves  des  maisons  baties  sur  la  meme  ligne 
geologique  que  Pouhon,  le  long  de  la  Wagay  (celle 
de  la  Fontaine  d'or  est  connuc),  quelqnes  petiles 
sources  dans  le  bassin  de  la  AVinaud-Planche ; enlin, 
la  source  de  la  Desnicz,  negligee  et  peu  connue. 

L'eau  de  ces  diverses  sources  est  froide  (10°  cenli- 
grades)  et  a une  saveur  acidule  et  un  peu  aslrin- 
•gente.  Celle  de  certaines  sources  a une  odeur  lege- 
rement  sulfureuse.  Elle  est  limpide,  pelillanle, 
se  couvre  de  bullcs  de  gaz  acide  carbonique,  et 
souvent  d’une  pellicule  irisee.  Elle  a ele  analysee 
par  divers  chimistes,  enlre  auttes  par  Bergmann 
( Opusc . phys.  et  cliim.,  1779,  t.  n,  p.  14),  parEdw. 
Godd  Jones,  en  1816,  et  par  J.-P.-J.  Monheira, 
en  1829.  Ces  analyses  offrent  d’assez  grandes  diffe- 
rences, qui,  independamment  du  plus  ou  moins  de 
rigueur  du  chimiste,  peuvent  sans  doute  aussi  pro- 
vVenir  de  Falleralion  variee  de  l’eau  minerale  par 
l’eau  de  pluie.  Car  il  a ele  observe  que  ces  sources 
s’allerent  dans  les  saisons  pluvieuses  et  les  temps 
froids.  En  se  melant  aux  eaux  elrangeres,  elles 
deviennent  insipides  et  perdent  le  piquant  qu'elles 
doivent  au  gaz  acide  carbonique.  Ce  n'est  done  que 
dans  les  temps  secs  el  chauds  qu’on  doit  apprecier 
leurs  caracleres.  Quoi  qu’il  en  soil,  les  eaux  mine- 
rales  de  Spa  contienncnt,  selon  Edw.  G.  Jones,  du 
gaz  acide  carbonique  en  proportion  variee,  selon  la 
source,  du  sulfate  de  soude,  du  chlorure  de  sodium, 
du  carbonate  de  soude,  de  chaux,  de  magnesie,  de 
l’oxyde  de  fer,  de  la  siline  et  de  l’alumine,  en 
quantiles  egalcment  variables.  Apres  les  pluies,  le 
gaz  acide  carbonique,  comme  nous  l’avons  dit,  dis- 
parait,  et  il  s’y  trouve  plus  de  carbonate  de  chaux 
et  de  silice’fooj/.  le  tableau  des  resultals  d’analysc 
du  docteur  Jones,  reproduit  par  MM.  Patissier  et 
Boutron-Charlard  dans  leur  Manuel  des  eaux  mine~ 


rales,  2e  edit.,  1837,  p.  347).  — Les  principals 
sources  de  Spa  sout  au  nombre  de  sept.  Voici  les 
particulariles  qu’elles  presenlent. 

1°  Le  Pouhon.  — Cette  source  , la  plus  usilee  et 
l’unc  des  plus  abondantes,  jail  lit  au  centre  de  la  ville 
dans  un  puils  quadrangulairc.  Pres  d'elle  est  une 
salle  ou  se  rasserablent  ceux  qui  prennent  les  eaux 
dans  les  temps  froids  et  humides.  L’eau  de  cello 
source  est  de  toutes  la  plus  ferrugineuse,  la  plus 
chargee  de  sels ; mais  d’autres  sont  plus  gazeuses. 
D’apres  l’analyse  la  plus  recente  , celle  de  J.-P.  J. 
Monheim  (1829),  16  ouces  de  cette  eau  conliennent  : 
gaz  acide  carbonique,  2 1 ,68  pouces  cubes;  carbonate 
de  soude,  0,9053  grains  ; muriate  de  soude,  0,2042  ; 
carbonate  de  protoxyde  de  fer,  0,8750 ; — de  chanx, 
0,7500;—  de  magnesie,  0,3125;  — d’alumine , 
0,0312;  acide  silicique,  0,2812. 

Celle  source  est  la  seuledont  l’eau  soil  exportee  : 
150,000  cruchons  y sout  puises  chaque  annee  pour 
1'exterieur.  Elle  se  conserve  assez  bien,  mais  elle 
perd  beaucoup  de  son  gaz.  C’est  elle  aussi  qui  a servi 
de  type  pour  la  fabrication  de  l’eau  arlificielle.  La 
formule  adoptee  pour  les  etablissements  d’eaux  mi- 
nerales arlificielles , et  donnee  par  MM.  Tryaire  et 
Jurine,  est  : eau  pure,  20  onces ; gazacide  carboni- 
que, 5 volum.;  carbonate  de  soude  , 2 grains  ; mu- 
riate de  soude,  ‘/2 ; carbonate  de  magnesie,  4;  — do 
fer,  1.  — M.  Soubeiran  a fait  une  imitation  plus 
exacte  de  l’eau  de  Pouhon  en  prenant  pour  base 
l’analyse  de  Monheim.  « J’ai,  dit  ce  chimiste,  intro- 
duit  le  fer  a l’etat  de  chlorure,  en  retranchant  la 
quantile  de  sel  marin  correspondante,  et  la  rempla- 
gant  par  le  carbonate  de  soude.  J’ai  introduil  Falu- 
mine  a l’etat  d’alun,  et  j’ai  ajoule  la  quantile  de  car- 
bonate de  soude  necessaire  pour  precipiter  la  terre 
alumineuse.  Il  a fallu  pour  cela  introduce  dans 
l’eau  arlificielle  quelques  traces  de  sulfate  que  l’eau 
naturclle  ne  contient  pas,  ce  qui  est  sans  impor- 
tance. » Voici  sa  formule  : 2J.  carbonate  de  soude 
cristallise,  0,411  gram.; — de  chaux,  0,048, — de 
ujagnesie,  0,020;  chlorure  de  fer,  0,072 ; alun  cris- 
tallise, 0,010;  eau,  1 litre;  acide  carbonique,  5 
litres.  On  delaye  le  carbonate  de  chaux  et  le  carbo- 
nate de  magnesie  dans  la  dissolution  du  carbonalede 
soude;  on  ajoule  le  chlorure  de  fer  et  Falun,  qui 
out  ele  dissous  separement ; on  divise  le  tout  dans 
des  bouleilles  que  1’on  rcmplild’eau  gazeuze  simple. 
On  pourraitegalement  ye  reserver,  pour  mettre  dans 
les  bouteilles,  que  le  sel  de  fer  etle  sel  d’alumine,  et 
charger  d’acide  carbonique  l’eau  cor.tenant  lesaulres 
matieres  salines  (Traite  de pharmacie,  2s  edit.,  1840, 
t,  ii,  p.  985). 

2°  La  Geronst&re. — Cette  source,  situe'e  a trois’ 
quarts  de  lieue  de  Spa,  sur  le  flanc  d’une  monlagne, 
au  milieu  d’un  hois,  est  la  plus  renommee  aptes  le 
Pouhon.  C’csl  cependant  la  moins  gazeuse  et  la 
moins  chargee  de  principes  salins.  Elle  repand  une 
odeur  desagreable  qu’on  attribue  a l’hydrogene  sul- 
fure,  quoique  l’analyse  ue  Fy  ail  pas  constate. 

3°  La  Sauveniere,  situee  sur  la  meme  cote  que  la 
precedente,  exhale  egalementune  odeur  sulfureuse  , 
mais  qui  disparait  presque  aussitdt  que  l’eau  est 
Tome  XXIX.  6 


SPfrClFIQUE. 


42 

puiseo.  Elle  a une  savour  piquanle  agreable,  moins 
ferrugineuse  qne  Jc  Pouhon. 

4°  Le  Groesbeck.  — Celle  source  esl  lout  pres  de 
la  Sauveniere,  el  a a peu  pres  les  memescaractcres. 

5°  el  6°.  Les  fonlaines  du  Tonnelet. — tiles  sont 
au  nombre  de  deux  , el  a une  demi-lieue  nord-esl  de 
la  Sauveniere.  Leurs  eaux  , tres-abondautcs,  soul 
regue$  dans  un  puils.  Elies  sonl  tres-gazeuses,  surtout 
la  premiere,  cl  onl  aussi  une  legere  odeur  sulfu- 
reuse.  On  y a conslruil  des  bains  qui  recoivent  l'eatt 
superflue  des  fonlaines,  el  qu'on  emploie  froids  ou 
chauds. 

7°Le  Watroz,  sitnc  dans  une  prairie,  a mi-chemin 
des  Tonnelels  cl  de  la  Sauveniere,  esl  peu  gazeux, 
assez  ferrugineux.  Celle  source  , peu  abondanle  el 
ntal  entretenue,  esl  mainlenanl  presque  inusilce. 

Les  eaux  de  Spa  sonl  des  plus  renommees  par 
leurs  proprieles  Iherapeuliques.  Coniine  Ionics  les 
eaux  forlemenl  gazeuses,  elles  porlenl  a la  tele  , et 
peuvent  exciter  jusqu’a  l’ivresse,  lorsqu’on  en  boil 
line  grande  quantile.  On  pretend  qu’elles  slimulent 
les  organes  genilaux , au  point  de  determiner  quel- 
quefois  le  priapisme  , roais  on  doit  se  defier  de  ces 
proprieles  extraordinaires  , fondees  le  plus  souvent 
sur  quelques  fails  acridenlels.  Elles  sont  en  merne 
temps  legerement  toniques  et  surlout  diuretiques. 
On  congoil  par  la  l'applicalion  qu’on  peut  en  faire  a 
la  Iherapeulique , ct  comment , employees  avec 
toutes  sorles  de  medications  dans  un  grand  nombre 
de  maladies  ebroniques,  elles  onl  eu  des  succes 
remarquables,  mais  qui  onl  donne  lieu  a peu  dc 
regies  precises.  On  les  regarde  en  general  cornme 
forlifiantes,  aperitives,  et  indiquecs  par  consequent 
dans  les  cas  d'atonie  , d'engorgemenls  indolents  et 
de  flux  ebroniques.  Les  differentes  sources,  consli- 
tuees  chimiqucment  par  les  monies  elements  , mais 
en  proportions  quelque  peu  differentes , peuvent 
bien  dilferer  d’a-cti v ite  ; mais  on  leur  a allribue  des 
proprieles  particulieres  et  des  effels  Iherapeuliques 
tout  speciaux  : assertions  provenanl  sans  doule  plus 
de  la  routine  el  de  la  prevention  que  d'une  observa- 
tion cxacte.  Quoi  qu’il  en  soit , l’cau  dc  Poubon  est 
consideree  comme  convenant  aux  personnes  dont 
l'estomac  est  peu  irritable,  et  comme  plus  speciale- 
meut  efficace  dans  Jes  cas  d'engorgemenls  des  vis- 
ceres  abdominaux,  de  gonorrhee,  de  spermatlrorree, 
d'iclere.  On  a dit  q'u’elle  diminue  les  menstrues  trop 
abondantes,  el  previent  I'avgrlemenl.  On  l’emploie 
en  lavement  conlre  les  vers  ascarides. — La  Geron- 
slere  esl  preferee  pour  les  individus  delicats,  irrila- 
bles,  pour  les  femmes , dans  les  affections  des 
premieres  voies,  dans  I’hyslerie,  l’hypocbondrie  , 
l’amenorrbee,  les  catarrbes  puimonires  ebroniques, 
enGn  pour  chasser  les  loinbaires  el  le  taenia.  — La 
Sauveniere  est  recominandee  dans  les  maladies  de 
la  peau,  le  scorbut,  la  gravelle,  el  pour  faire  cesser 
la  sterilite.  — Le  Groesbeck  , qui  differe  a peine  de 
la  precedente,  estdile  diuretique  et  resolutive. — Les 
eaux  du  Tonnelet  sont  plus  parliculierement  usitecs 
pour  rendre  plus  agreable  le  vin  du  repas  auquel  on 
les  mdle,  ou  comme  boissons  rafraiebissantes,  unies 
a du  sirop  de  fraroboises  ou  dc  groseilles.  — Enfin, 


I’eau  du  Watroz  passait  pour  ‘purgative ; mais  il  a 
ete  reconnu  qu'il  n’en  elaitrien. 

Les  eaux  des  differentes  sources  de  Spa  sont  em- 
ployees en  boisson,  rareraent  en  bains,  lotions, 
injections.  On  en  boil  d'abord  deuxou  trois  verres  , 
ct  I on  augmente  graduelleinent  cello  dose,  suivant 
l’effel.  11  en  est  dc  merne  du  choix  des  sources  / 
qu'on  ne  peut  determiner  d’avancc  : on  commence 
par  les  plus  faibles,  et,  passant  aux  autres,  on  se  fixe 
a celle  qui  convient  le  mieux.  — La  saison  la  plus 
favorable  a l’usage  des  eaux  est  depuisla  fin  de  mai 
jusqu’au  milieu  d’oetobre.  Souvent  , suivant  les 
indications,  on  commence  ou  on  (ermine  le  traitement 
par  l’usage  des  eaux  thermales  d’Aix  la-Chapelle 
et  de  Chaude-Fonlaine,  qui  sont  peu  eloignees  de  Spa. 

On  a beaucoup  e’orit  sur  les  eaux  de  Spa.  Je  necilerai 
que  les  dcrils,  on  les  plus  curieux  pour  l’histoire  medicale 
de  ces  eaux  , ou  les  plus  imporlants, 
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SPARADRAP.  Voxj.  Ejiplatre. 

SPASME,  SPASMODIQUES  (affections).  Vojj. 
Convulsions,  Eclampsie,  Hysteiue,  Epilepsie. 

SPEC1FIQUE  ( Cause , Medicament,  Maladie  ). 
Voxj.  Ehologie,  Pathologie,  Puarmacologie. 


* SPECIFIQUES. 


* SPECIFIQUES.  Si  par  specifique  on  entend  un 
remede  qui,  une  fois  administre,  s’altacbc  inevita- 
blement  au  principe  d’unc  maladie  et  le  detruit 
toujours,  on  pent  dire  qu’il  n’y  a pas  de  specifiques, 
car,  en  Iherapeulique,  l'idec  d’un  effet  constant  esl 
absurde,  lien  n’etant  plus  variable,  el  surtout  plus 
difficilement  appreciable  que  l'etat,  les  disposi- 
tions, la  modificabilite  dans  lesqnels  se  trouve 
acluellemenl  1c  sujet  auquel  on  administre  un  me- 
dicament. 

Si  par  specifique  on  entend  un  remede  qui  a une 
action  sped  ale,  action  qui  peut  etre  plus  ou  moins 
analogue  a celle  d'un  autre  medicament,  mais  qui 
n’cst  identique  a aucune  ; qui  fait  que  deux  remedes 
lie  sont  jauiais  des  succedancs  constants  el  parfaits 
Fun  de  l’autrc  ; qui  fail,  enfin,  qu'une  question  de 
choix  plane  toujours  sur  les  medicaments,  meme 
sur  ceux  qui  paraissent  les  plus  congeneres,  on  peut 
dire  que  lous  les  medicaments,  tous  sans  exception, 
sont  specifiques. 

Pour  avoir  le  droit  d’affirmer  ce  fait,  il  n’est  pas 
necessaire  de  l’avoir  constate  experimentalement  : 
il  suffit  de  considerer  que  deux  substances  clant 
deux  choscs  differentes,  elles  doivent  litre  par  cela 
seul  deux  modificateurs  differenls.  Admellre  le 
conlraire,  serait  tellcmenl  cxtra-logique,  que  I’i- 
denlile  absolue  d'aclion  entre  deux  agents  de  nature 
heterogene  pourrait  etre  niee,  me  me  apres  qu’elle 
paraitrait  etablie  par- l'experience,  car  on  pourrait 
toujours  croire  qu'une  cause  insaisissable  d'erreur 
sc  serait  iulroduite  dans  la  filiation  des  resultals. 
Ainsi  done , tout  agent,  loute  substance  capa- 
ble d’exercer  une  action  sur  l'economie , agit 
d’une  maniere  qui  lui  est  propre,  porle  en  el  le  une 
specificite. 

Ce  principe,  apres  avoir  ete  elabli  par  le  raison- 
nement,  peut  l’etre  par  Fexperience.  II  n’y  a pas 
deux  agents  qui  aient  exactemenl  la  inerne  saveur, 
la  mdtnc  odeur  ; done  ils  modiflcnl  tous  differetn- 
ment.  Le  gout,  l'odorat,  ne  donnent  point,  en  effet, 
a une  substance  des  proprieles  qu’elle  n’a  pas,  ils 
ne  font  que  reconnailre  celles  qu’elle  possede  : il  y 
a deux  specificiles,  puisqu  il  y a deux  impressions, 
qui  d’ailleurs  enimpliquent  une  foule  d’autres.  L’ap- 
plicalion  des  substances  medicamenteuses  aux  ina- 
lades  prouve,  au  surplus,  que  loutes  elles  onl  une 
action  speciale.  Assurcment  on  pourrait  en  douter, 
si  on  s’en  rapportait  aux  livres.  On  y voit,  en  effet, 
ies  memes  proprieles  allrrbuees  , avec  quetques 
variantes  de  redaction,  a de  nombreux  medicaments, 
si  bien  que  Ton  pourrait  croire  que  tous  ayant  exac- 
temeut  le  meme  mode  d’aclion,  il  n’y  a pas  de  choix 
a faire  entre  eux.  Mais  suivez  leur  application  au 
lit  du  malade,  vous  verrez  non-seulement  que  le 
camphre  agit  autremenl  que  le  muse,  mais  encore 
que  la  violette  agit  autremenl  que  la  mauve,  ct 
celle-ci  que  le  bouillon  blanc.  Tel  malade  qui  se 
trouvera  mal  du  chiendent,  se  trouvera  bien  de 
Forge,  et  celui-ci,  chez  un  autre  sujet,  reussira 
mieux  que  le  gruair.  Chacune  de  ccs  substances  a 
done  une  specificite  qui  se  revclc  a tout  instant  au 
pralicien  ; et  si  les  livres  neformulcnl  point  ccs  dif- 
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ferences,  ce  n’esl  pas  qu’elles  n'existent  point, 
e’est  que  la  science  n’cst  pas  encore  en  etal  de  les 
formulc  r. 

Des  analogies  d'aclion  peuvent  etre  rdvele'es  par 
des  analogies  de  nature  ; mais  la  spcciflcite  ne  peut 
etre  revelee  que  par  Fexperience.  Ainsi,  on  peut 
supposer  une  analogic  d'aclion  a des.  vegetaux  qui 
apparliennent  a une  meme  famille,  qui  ont  uue 
saveur,  une  odeur  analogues,  dont  La  composition 
chimique  est  4 peu  pres  la  meme  ; tous  ces  fails 
peuvent  lournir  des  indices  a l’experiroenlation, 
mais  elle  seule  a le  pouvoir  de  decelcr  les  verlus 
speciales  des  medicaments.  La  specificite  n’etant  au 
surplus  que  Fexpression  d’un  rapport  entre  un  mo- 
dificateur  et  une  organisation  determines,  il  doit 
etre  bien  entendu  que  je  ne  parle  ici  que  de  l’expe- 
rimcntalion  faite  sur  Fhoinrac.  Pour  comprendro 
la  valeur  de  cctte  remarque,  il  suffit  de  considerer 
que  telle  substance  qui  est  innocenle  pour  une 
cspece,  n’cst  pas  moins  qu’un  poison  violent  pour 
une  autre,  meme  voisine  de  la  premiere.  C’est  ce 
que  M.  Yirey  a etabli  par  une  multitude  de  citations 
dans  uii  memoire  interessanl  sur  la  diversite  d'aclion 
des  poisons,  suivant  la  diversite  des  organismes 
(Revue  medicale,  juillel  1831).  Les  experiences  sur 
les  animaux  ne  peuvent  done  fournir  que  des  don- 
nces  pour  Fexperimentalion  sur  I'homme,  qui  seule 
peut  faire  connailre  le  rapport  special  qui.  existo 
entre  lui  et  un  agent  determine. 

Cependant  ces  donnees  sont  precieuses , car  cc 
n’est  point  au  hasard  que  nous  devo'ns  experimenter 
sur  nos  semblables.  Avanl  de  le  faire  , on  doit 
s’enlourer  de  lous  les  rcnscignemenls  qui  peuvent 
prevenir  des  cssais  dangereux.  Ces  renseignements  , 
on  peut  les  puiser  non-seulement  dans  les  expe- 
riences faites  sur  les  animaux  , mais  dans  ies  carac- 
teres  physiques  el  chimiques  des  substances  ; dans  les 
fails  ou  elles  onl  ete  adininistrees  par  hasard  ou 
par  imprudence  a doses  plus  ou  moins  fortes  , dans 
la  noloriete  populaire,  qui  n’est  souvent  que  Fex- 
pression d’expericnces  repetees  , et  enfin  dans  Ies 
mille  el  un  details  qui  courent  les  livres , details 
que  l’on  roeprise  parce  que  l’on  ne  coinprend  pas  ce 
‘qu’ils  valent  ou  du  moins  ce  qu’ils  peuvent-  valoir  , 
et  consequemraent  le  parti  qu’on  peut  en  lirer. 

Si  la  specificite  d’aclion  d’une  substance  varie 
suivant  ies  e^peces  auxquelles  on  l administre , elle 
doit  varier  egalement  suivant  les  individus.  Cc  mot 
specificite  exprime  un  resultat  qui  depend  a la  fois 
de  la  substance  employee  et  de  la  modificabilite  du 
sujet  sur  lcquelon  Femploie.  Aussi,  les  experimen- 
tations sur  I’homme  sain  n’ont-elles  qu’une  valeur 
mediocre  en  ce  qui  concerne  le  malade;  car-on  sail 
combicn  la  modificabilite  change  dans  le  passage  de 
l'etat  de  sante  a celui  de  maladie.  Cette  seule  re- 
marque  suffirail  pour  frapper  au  cceur  la  therapeu- 
lique  de  Hahnemann,  ccttc  Iherapeulique  doul  la 
base  censiste  uuiquemenl  dans  des  experimentations 
faites  sur  I'homme  sain.  Pour  les  memes  raisons,  la 
specificite  des  medicaments  varie  suivant  Ies  ma- 
lades  , car  ils  soul  loin  d’avoir  lous  une  modifica- 
bilite identique.  Les  verlus  specifiques  ne  soul  done 
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en  realite  quo  des  vertus  relatives.  Un  medicament 
est  specifique  parce  qu'il  produit  des  effets  que  lui 
seul  pent  produire;  mais  ceseffets.il  ne  les  produit 
qu’a  cause  des  dispositions  organiqucs  qu’il  ren- 
contre. 11  y a done  toujours  a considerer , quand 
on  experimente  un  agent  pour  connailre  sa  specifi- 
cilc  , la  frequence  relalive  de  ses  effets,  car  il  faut 
determiner  quels  sont  ceux  qui  se  monlrenl  le  plus 
souvenl , ceux  qui  sont  moins  ordinaires  et  ceux  qui 
se  produisent  rarement. 

Les  specificites  medicamenleuses  sont  exprimees 
de  deux  manieres  ; ou  bien  on  dit  : Faction  speciale 
do  tel  medicament  s’exerce  sur  tel  organe  et  de  telle 
maniere;  on  on  exprime  cette  specificile  en  disant  : 
tel  medicament  a la  propriety  speciale  de  guerir  telle 
inaladie. 

Rien  n’esl  plus  difficile  a saisir  que  les  modifi- 
cations  fonctionnelles  produites  par  les  medicaments, 
par  cette  raison  que  les  operations  fonctionnelles 
sont  pour  la  plupart  ties  difficilement  saisissables  , 
el,  partant,  raal  connues.  Certes  il  serait  beau  de  pou- 
voir  dire  : Faction  specifique  de  telle  substance 
s’exerce  sur  tel  organe  , tel  element  d’organe , el  de 
telle  maniere  ; de  pouvoir  localiser  et  caracleriser 
toutes  les  maladies  medicamenleuses,  les  medica- 
tions. On  a chercbe  souvenl  a le  faire : ainsi,  M.  Flou- 
rens  a cru  avoir  prouve  que  I'opium  agit  exclusive- 
ment  sur  les  lobes  ccrebraux  , la  belladone  sur  les 
tubercules  quadri-juineaux , et  l’alcool  sur  le  cer- 
velet.  Mais  les  recherches  faites  pour  localiser  les 
medications  out  conduit  plulot  a des  analogies  qu'a 
des  specificites.  Ainsi  on  a pu  reconnaitre  qu'un 
certain  nombre  de  substances  agissent  sur  l’appa- 
reil  urinaire,  le  lube  digestif,  le  sysleme  ner- 
veux  , etc.,  etc.;  mais  Faction  speciale  dechacunedc 
ces  substances,  cette  action  qui  fait  qu’on  n’en  trouve 
pa  s deux  qui  soienl  absolument  identiques , est 
reside  ignoree.  Cherchez  a formuler  d’une  maniere 
nelte  , sous  le  rapport  des  effets  physiologiques,  non 
la  difference  qui  exisle  enlre  la  mauve  el  la  gui- 
mauve,  mais  celle  qui  separele  camphre  du  muse, 
vous  ne  poorrez  y parvenir.  Aussi,  par  les  efforts 
pour  localiser  les  medications , on  est  seulement 
parvenu  a former  des  classes  de  sudorifiques  , de 
diuretiques  , depurgatifs,  de  nervins , etc.  , etc.  , 
classes  ou  l'on  prend,  comme  dans  un  repertoire, 
des  medicaments  analogues  sous  quelques  rapports, 
dissemblables  sous  une  l'oule  d’aulres  , mais  sans 
qu’on  puisse  indiquer  apriori,  memo  d’une  maniere 
vague,  les  specificites  qui  les  distinguent. 

II  est  moins  difficile  , en  general , de  caracleriser 
les  specificites  par  des  resultals  curalifs.  Le  mer- 
cure  guerit  la  syphilis;  le  quinquina  les  affections 
intermiltenles  ; I'opium  arrelelelles  diarrhecs;  avee 
l’huile  de  terebenlhine  on  guerit  tel  les  nevralgies  : 
d’une  part  un  remede,  de  l’autre  une  guerison  , 
voila  deux  fails  qu’on  'pent  aisemenl  conslaler.  Ici 
le  mode  de  production  echappe,  on  ne  le  diercho 
pas  , on  ne  voit  de  la  chaine  quo  ses  deux  bouts. 
Mais  que  de  difficultes  encore  ! D’abord  sont-ce  bien 
les  deux  bouts  de  la  meme  chaine  que  l'on  voit? 
Est-on  bien  stir  de  n’allribuer  a la  substance  donnee 


que  les  rdsultals  qui  lui  appartienuent  ? Les  causes 
d’erreursen  ces  malieres  sont  tellement  nombrcuscs 
quo  , meme  alors  que  l’on  administre  un  seul  medi- 
cament et  qu’on  en  cherche  les  resullats  avec  l’ob- 
servation  la  plus  attentive  , on  est  expose  mille  fois 
a s’abuser.  Pour  aller  plus  stirement,  on  s’est  de- 
charge des  difficultes  que  l’on  rencontre  quand  on 
vent  conslaler  les  specificites  fonctionnelles  , on  s’en 
est  tenu  aux  specificites  curatives.  Assuremcnt  en 
procedant  ainsi  la  lache  est  moins  rude  ; mais  elle 
l’est  encore  assez  pour  n’engendrer  souvent  que  le 
doute  , l’erreur  , ou  pour  qu’au  lieu  de  specificites 
on  ne  saisisse  que  des  analogies. 

Mais  apres  les  difficultes  pour  conslaler  le  fait, 
viennent  cellos  pour  l’cxprimer , et  celles-ci  ne 
sont  pas  les  moindres.  Pour  exprimer  une  specificile 
curative  , il  faut  designer  clairemenl  Fetal  morbide 
que  l’on  a detruit.  C’esl  alors  que  toutes  les  incerti- 
tudes , toutes  les  obscurites  de  la  pathologie  vien- 
nent peser  sur  la  matiere  medicale.  Dites  combien 
d’elals  morbides  peuvent,  dans  l’elat  present  de  nos 
nomenclatures,  ctre  exaclement  precises  par  tin 
mot  intelligible  pour  lous.  Les  cinquante  ccolesqui 
se  sont  succedees  ont  eu  chacune  leur  langage  , et 
aujourd’hui , qu’il  n’y  a plus  d’ecoles  , chacun  a le 
sien.  Peuvent-ils  se  coinprendre  les  disciples  de 
Broussais,  de  Pincl,  dejltasori,  de  Brouw,  de  Cullen, 
de  Stoll , etc.  , etc. , lorsque  Fun  d’eux  ecrit  aux 
autres  que  telle  substance  est  specifiquement  bonne 
dans  tel  cas  qu’il  nomme  ? Immediatement , il  faut 
interpreter  un  langage  , le  traduire  en  un  autre  , 
et  Dieu  sail  comme  le  plus  souvenl  on  y parvient. 
Voila  pourquoi  Fhistoirede  chaque  medicament  pre- 
senle  une  bigarrure  de  termes  appartenant  a lous 
les  ages,  a toules  les  ccole?,  vraie  macedoine,  qui 
n’a  generalemenl  de  valeur  que  comme  donnee  ex- 
pcrimentalc  , valeur  qui  restera  elle-meme  fort 
mediocre  jusqu’au  moment,  fort  eloigne  encore,  ou 
la  languc  medicale  sera  definilivement  fixee. 

Apres  ce  que  je  viens  de  dire  , on  s’explique  Petal 
vraiment  miserable  de  noire  matiere  medicale.  II 
faudrait  que  les  specificites  medicamenteuses  fussent 
connues,  classees,  et  le  plus  souvent  on  ne  peut 
ni  les  conslaler  , ni  les  expriiner.  On  peut  presumer 
que  les  medicaments  agissent  lantot  comme  anti- 
dotes en  delruisanl  materiellemenl  des  principes  mor- 
bifiques,  et  lantot  comme  modificateurs  des  opera- 
tions organiques  ; mais  les  fails  et  le  langage  man- 
quenl  a la  fois  pour  marquer  a chaque  agent  sa 
place  comme  antidote  ou  modificateur.  Le  praticien, 
an  lieu  de  choisir  des  specificites , prend,  el  cela 
presque  au  basard,  parmi  des  analogues;  puis  il 
essaie  , il  tatonne,  etdemandeaux  resultals  do  recti- 
fier ou  de  cousolider  sa  raarche.  No  pouvant  pro- 
filer, dans  une  foule  de  cas,  des  indications  offertes 
par  les  auteurs,  parce  qu’il  ne  comprend  qu'impar- 
fuitemcnl  leur  langage  , il  se  fait  avec  ses  souvenirs 
une  matiere  medicale  qu’il  comprend  seul , qui 
consequeinment  n'existe  que  pour  lui  et  mourra 
avec  lui.  Si.  reunis  a d'aulres  confreres,  ils  veulcnt 
faire  une  therapeulique  que  lous  ils  comprennent 
bien  , ils  ne  sortiront  pas  d’un  cercle  etroit  de 
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moycns;  ils  s’en  ticndront  a ceux-la  sin  Icsquels  il 
y a des  licux  commons  a l’usage  de  Ions.  Tout  ceci 
pronve,je  crois  , qu’un  malade  csl  generalcment 
mieux  traite  par  un  bon  praticien  quo  par  piusieurs, 
et  que,  pour  clre  bon  praticien,  c’e>t  pi-u  d’etre  sa- 
vant de  science  ecrile  , il  faut  de  plus  avoir  eu  lo 
temps  de  se  faire  une  matiere  inedicale,  et  avoir 
assez  de  jugeinent  pour  bien  l’appliquer. 

Leop.  Deslandes. 

SPECULUM. — Ce  mot  est  conserve  dans  notre 
langue  pour  designer  divers  instruments  de  chirurgio 
qui  permeltent  de  voir  dans  la  profondeur  de  cer- 
tains conduits,  d’y  porter  des  remedes,  d’y  pratiqucr 
des  operations. 

On  a imagine  des  speculums  pour  presque  toutes 
les  cavites  ouvertes  a rexlerieur  : pour  le  nez 
(speculum  nasi),  pour  l’oreiile  ( speculum  aurium  ), 
pour  la  bouche  (speculum  oris),  pour  l'urethre  et  la 
vessie  ( speculum  urethro-cystiquc),  pour  I’anus  (spe- 
culum ani) , enfin  pour  le  vagin  et  la  malrice  ( spe- 
culum matricis ).  Je  ne  dirai  qu’un  mot  des  premiers; 
le  dernier  seul  devra  m'occuper  d’une  maniere  plus 
speciale. 

1°  On  ne  se  sert  guere  aojourd’hui  d’inslrumcnt 
particulier  pour  examiner  I'inlerieur  dn  nez;  les 
pinces.  a pansement  ordinaires  suffisent  : on  les 
introduit  fermees  par  la  narine,  et  ensuile  on  les 
ouvre  pour  ecarter,  autant  que  le  permet  la  struc- 
ture des  parlies,  les  deux  parois  opposees  de  la  fosse 
nasale. 

2°  On  explore  les  oreillcs  de  la  meme  maniere 
que  les  narines , e’est-a-dire  avec  la  piece  a panse- 
ment ; cependant  on  se  sert  parfois  , surlout  pour 
examiner  la  panic  profonde  du  conduit  auditif  et  la 
membrane  du  tympan,  d’un  veritable  speculum  ; il 
y en  a meme  deux  socles  qui  onl  beaucoup  de  res- 
semblance  avec  les  instruments  qui  sont  destines  a 
i’exploration  du  vagin  et  du  col  de  l'ulerus  , et  que 
nous  allons  bientol  decrire  : l'un  represente  un  cone 
tronque,  creux,  d’un  diametre  proportioned  a cclui 
du  conduit  auditif,  dans  lcquel  on  I'introduit,  et  de 
la  longueur  de  3 a 4 centimetres;  l’autre  est  forme 
de  deux  valves  a holds  paralleles,  soutenues  par  un 
manche  qui  permet,  en  pressant  sur  ces  deux  bran- 
ches, de  produire  l’ecartement  des  valves  rc’esl  un 
speculum  brise,  dont  on  se  sert  quand  il  faut  eoarter 
avec  une  cerlaine  force  les  saillies  cai  tilagineuses 
qui  se  rencontrent  au  commencement  du  conduit 
auditif  externe. 

3°  Pour  voir  dans  la  bouche,  on  fait  usage  d’un 
instrument  destine  surtout  a abaisser  la  langue  trop 
proeminente,  etqui  masque  les  parlies  placees  der- 
riere  elle.  Ces  instruments  represenlenl  des  spatules 
modiliees  de  diverses  manieres  ; celui  dont  jo  me 
sers  habituellemenl  est  une  plaque  ovale  en  acier, 
supporlee  par  une  lige  longue  el  courbe,  et  assujellie 
par  un  manche  gUillochc.  Ces  appareils  meritelit 
plulot  le  nom  d 'abaisseurs  de  la  langue,  que  celui  de 
speculum  oris;  il  en  est  un  cependant  que  I’on 
Irouve  decrit  souscelle  dernicre  denomination  dans 
1’ armamentarium  de  Scullct  ; el,  de  nos  jours  , 


M.  Saint-Yves  a cru  devoir  employer  la  meme  ex- 
pression pour  designer  un  instrument  Ires  simple 
de  son  invention,  qui  sert  tout  a la  fois  a mainlenir 
les  machoircs  ecartees  el  a abaisser  la  langue  ; e’est 
une  espece  d’anneau  place  dans  l’ecarlemcnt  de  deux 
goultieres,  longues  chacune  de  5 a (5 'centimetres 
environ.  Le  diametre  de  cel  anneau  est  assez  largo 
pour  que  I’indicaleur  puisse  y passer  facilement,  et 
les  goultieres  sont  assez  larges  elles-memes,  el  assez 
profondes  pour  recevoir  les  dents  molaires  de  cha- 
que  machoire.  L’inslrument  place  enlre  les  deux 
arcades  dentaires  , et  I’index  passe  dans  l’anneau  , 
formenl  un  seul  et  meme  sysleme  qui  est  tout  a la 
fois  diducleur  des  machoircs  el  abaisseur  de  la  lan- 
gue  : il  peut  ol'frir  des'  avantages  pour  la  rescision 
des  amygdales  chez  les  enfants  indociles. 

4°  M.  Segalas  a fu  a l’Academic  des  sciences  uno 
note  sur  un  moyen  d’eclairer  1’urethre  el  la  vessie, 
pour  voir  dans  I’inlerieur  de  ces  organes.  Cette  ap- 
pareil , que  I’auteur  designe  sous  le  nom  do  specu- 
lumurelhro  cijslique,  consiste  endeux  bougies,  deux 
miroirs  melalliques  el  deux  tubes- cylindriques , a 
chacun  desquels  est  adapte  l’un  des  miroirs.  Il  est 
trop  rarcmenl  employe  pour  que  nous  jugions  a 
propos  d’en  donner  une  description,  dont  les  details 
nous  entraineraient  trop  loin  : nous  renvoyons,  pour 
cela,  au  Traitedes  retentions  d" urine,  de  M.  Segalas, 
p.  S9. 

5°  On  se  sert,  pour  examiner  le  rectum,  d’instru- 
•menls  semblablcs  a ceux  dont  nous  allons  parler 
pour  le  vagin  et  l’ulerus;  sculement  ils  sont  plus 
petits.  Le  speculum  ani  a trois  valves,  de  Garangeot, 
a joui  d’un  long  credit ; le  speculum  bivalve  est 
generalement  prefere  de  nos  jours. 

6°  Speculum  uteri.  — II  y a bien  longtemps  que 
les  rhirurgiens  out  imagine  des  instruments  qui  , 
iutroduils  dans  le  vagin,  doivcnl  mainlenir  ecartees 
les  parois  de  ce  canal  , el  vaincrc  ainsi  I’obslacle 
principal  a l’inspeclion  du  col  uterin  ; Paul  d’Egine, 
Bhazes,  Atbucasis,  en  out  decrit  sous  les  noms  de 
dioplra , torculum  vo'.vens , vertigo;  plus  lard. 
Franco,  A.  Pare,  Scullet  et  Garangcol,  out  consacre 
l’expression  de  speculum,  el  donne  la  figure  et  la 
description  de  piusieurs  instruments  de^ceUe  espcce. 
Toutefois,  le  speculum  n’etait  mis  en  usage  que  ra- 
rement,  pour  certaines  operations,  celle  en  parti- 
cular qu’exigent  les  polypes  de  la  malrice.  De  nos 
jours,  et  d’apres  l’impulsion  donnee  a cetle  parlie 
de  la  pratique  par  M.  Recamier,  son  emploi  est 
devenu  beaucoup  plus  frequent,  presque  journalier  ; 
et  s i 1 est  incontestable  que  cet  instrument  a rendu 
de  grands  services  pour  le  diagnostic  des  maladies 
de  1’uterus,  il  est  vrai  de  dire  aussi  qu’on  en  a sou- 
vent  abuse  pour  diriger  contrc  ces  maladies  des 
moyens  inutiles  , quelquefois  dangereux.  Quoi  qu’il 
en  soil,  le  speculum  a subi  dans  ces  derniers  temps 
line  foule  de  modifications,  dont  j’cxaininerai  seule- 
meul  les  plus  importanlcs. 

Les  speculums  deceits  par  Scullet,  Garangcol  , 
ctaicnl  a deux  ou  a trois  vaLves,  qui,  par  le  moyen 
de  mecanismes  assez  compliques,  pouvaicnl  se  rap- 
procher  ou  s’c'carter  les  unes  des  autrcs,  M.  Reea- 
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inter  simplifia  I’usago  de  cct  instrument  cn  se  servant 
d'un  simple  lube  coniine  en  elain  poli , dont  le  cali- 
bre esl  proportioned  a l'ampleur  du  vagin,  et  dont 
l’exlremile  vulvaire  est  plus  evasee  quo  Puterine. 
Dupuylren  a perfectionne  l'invention  rle  M.  Rcca- 
mler  : il  a diininue  la  longueur  du  speculum,  el  l'a 
mieux  proportionnee  a celle  du  vagin.  Quant  au 
inanche  qu'il  a ajoute,  q,n  a reconnu  qu’il  avail  plus 
d’incouvenicnts  que  d'avanlages,  el  on  l'a  a pen  pres 
abandonne  : c’esl  la  le  speculum  plein,  si  bien  connu 
aujourd'hui.  On  le  fait  habitucllement  en  eliiin  ; 
mais  I’argcnl , le  caoutchouc , le  verre,  sont  aussi 
quelquefois  employes. 

Le  speculum  plein  prescnle  deux  legers  inconve- 
nients  : d'abord,  le  rueme  instrument  ne  peut  point 
s’adaplcr  a tons  les  vagins,  puisque  les  dimensions 
de  ce  canal  sonl  tres-variables  : on  est  done  oblige 
den  avoir  toujours  un  certain  nombre  a sa  disposi- 
tion ; ensuite  , scs  proportions  elant  invariables  el 
neccssairement  en  rapport  avec  le  volume  du  col 
ulerin  , qu’il  faut  examiner,  il  en  resulte  que  son 
passage  a I’anneau  vulvaire  , souvent  assez  elroit, 
est  difficile  et  douloureux.  Madame  Boivin  , qui  a 
fait  ressortir  les  inconvenients  donlje  parle,  a done 
imagine  un  speculum  a deux  branches  qui  peuvent 
se  rapprocher  ou  s’ccarter  l’une  <!e  l'autre,  aumoyen 
de  deux  liges  recoul bees  lerminees  par  des  anneaux. 
Onintroduit  rinstrument,  les^branches  rapprochees: 
il  est  alors  assez  petit,  puis  on  dilate  en  ecai  tant  les 
branches  , et  , pour  cela , on  les  fait  agir  comme 
celles  des  ciscaux. 

Mais  le  speculum  de  madatne  Boivifl  presentait 
lui-meme,  comme  celui  des  anciens , et  comme 
celui  recent  de  M.  Guiilon  , qu’il  scrail  inutile  do 
decrirc  ici,  cet  inconvenient,  que  la  dilatation,  indis- 
pensable pour  meltre  a decouvert  les  parties, pro- 
fondes  , compriinait  douloureuscmenl  les  parties 
exterieures.  La  dilatation  avail  lieu  , en  effet,  aussi 
bien  du  cole  de  la  vulve  que  du  cole  de  l’ulerus. 
M.  Jobeit  consul  des-lors  le  projel  d'un  instrument 
qui  se  dilaterail  dans  sa  portion  uterine  cn  meme 
temps  qu’il  se  retrecirait  dans  sa  portion  vulvaire. 
L’instrument  que  ce  chirurgien  fit  construire  se  com 
pose  de  deux  segments  de  cylindre  arlicules  , a 
charniere  non  loin  de  I'extreruite  uterine  ; quand 
les  deux  segments  sont  rapproches  de  ce  cole  , iis 
representent  un  cylindre  assez  petit  que  Ton  intro- 
duitdans  le  vagin;  puis,  a inesure  qu  it  peaelre,  on 
presse  1’une  vers  l’autre  les  deux  branches  du  cote 
de  I’exlremile  vulvaire  , cl  de  cede  maniere,  la  paf- 
tie  profonde,  qui  a penetre  facilemenl,  se  dilate  de 
plus  en  plus,  a mesure  qu’elle  s'avance.  Une  lige 
d’acier,  passant  d’unc  branche  a l’autre  , et  munie 
d'une  vis  do  pression  , sert  a fixer  l'instrumenl  au 
degre  de  dilatation  que  I on  vvul  conserver  pendant 
l’examen  ou  la  cauterisation. 

M.  Iticord  a modi  tie  hcurcusemeul  le  speculum 
de  M.  Jobert  en  pla^ant  la  charniere  beaucoup  plus 
pres  de  1’extremild  \ ulvairc,  el  ajoutant  des  manches 
qui  en  rendent  la  manieinenl  plus  facile  : tel  est  le 
speculqm  brise,  auquel  beaucoup  de  chirurgiens 
accordent  aujourd'hui  la  preference. 


On  peul  encore  adressor  a cet  instrument  un 
reproche  : e’est  que  les  parois  dn  vagin,  surlout 
dans  les  cas  ou  cllessont  laches,  viennent  s'engager 
enlre  les  deux  branches  dans  les  points  ou  elles  sont 
ecartees  i’unc  de  l’autre.  Alors  elles  masqueut  un 
peu  les  parlies  plus  profondes  ; les  caustiques  peu- 
venl  les  rencontrer  ; enfin  elles  sc  trouvent  quel- 
quefois  pincees  au  moment  ou  I’on  retire  l'instru- 
inent.  C’est  pour  obvier  a cet  inconvenient  quo 
M.  Charriere  a ajoute  au  speculum  de  M.  Ricord 
deux  autres  valves,  urie  superieure  el  une  inferieure, 
qui,  s'arliculant  aux  deux  autres  au  moyen  d'une 
fenetre  el  d’une  espece  d’agrafe  mobile,  s’enlevent 
avec  facilile  ; rinstrument  des-lors  peutetre  a vo- 
lonle  uu  speculum  bivalve,  trivalve  on  quadrivalve. 
M.  Charridre  a ajoute  d'aiilcurs  un  embout  deja 
conseille  par  plusieors  personnes,  et  qui  esl  destine 
aj'endre  l’inlroduclion  plus  facile. 

L’ingenieux  fabricant  dont  je  parle  a construit 
encore  uu  speculum  compose  de  deux  valves  qui 
s’enroulent  l’uue  sur  l'autre  de  fapon  a represenler 
un  cylindre  aplati  a diametre  assez  elroit,  et  qui,  se 
derotilant  apres  I’inlrodiiclion  par  un  mecanisme 
tres-simple,  donnent  alors  a l’instrument  les  dimen- 
sions et  la  forme  d’un  speculum  plein.  M.  Segalasa 
modific  cette  derniere  invention  en  mcltantquatre 
valves  au  lieu  de  deux. 

Je  passe  sous  silence  un  grand  nombre  de  modifi- 
cations dues  parlieulierement  a MM.Ricque,  Halin, 
Colombat,  Berlze,  Galenzowski  , Lair,  etc.,  ces 
instruments  etanl  conslruils  a peu  pres  sur  les  mo- 
dcles  principaux  que  j ai  signales,  ou  bien  etant  trop 
incommodes  pour  qu’on  les  ait  adoples  dans  la 
pratique.  Il  resle  a savoir  maintenant  si  l’une  des 
formes  du  speculum  presente  plus  d’avanlages  que 
les  autres  ; or,je  crois  pouvoir  assurer  qu’il  n’en 
est  point  ainsi  : dans  les  cas  ordinaires,  un  chirur- 
gien exerce  se  sert  indifferemmcnl  de  l’un  ou  de 
l’autre,  les  avantagcsel  les  inconvenients  de  cbacun 
elant  trop  peu  important®  pour  lui  valoir  une  prefe- 
rence exclusive  ; c’esl  dans  quelqucs  cas  cxceplion- 
nels  seulcmenl  qu’un  speculum  peut  convenir 
plutot  que  d’aulres  : ainsi.  quand  le  col  est  tres-vo- 
lutnineux,  celui  de  M.  Ricord  pennet  mieux  de  le 
metlre  coinpleteinenl  a decouvert  que  ne  le  ferait 
celui  de  Dupuylren  ; el,  d’un  autre  cote,  quand  les 
parois  dn  vagin  sonl  Ires  laclres,  surtoul  si,  dans  ces 
cas,  I’on  veut  cauteriser,  le  speculum  plein  vaut 
mieux  que  le  speculum  brise.  J’ajoutcrai  que , pour 
certaines  cxploralions  , celles  des  fislules  vesico- 
vaginales  el  recto-vaginales , par  exemple,  des  spe- 
culums  parliculiers  et  fenetres  d’une  maniere  par- 
liculiere  ont  clc  proposes,  el  sonl  en  effet  plus 
avantageux. 

Le  speculum  dont  on  se  sert  pour  praliquer  quel- 
ques  operations  dans  le  fond  du  vagin  et  sur  le  col 
de  l’ulerus  doit  etre  court,  compose  seulement  de 
deux  valves  tres-larges  , at  liculees  d’un  seul  cole, 
afiu  qu’en  s’ecarlant  sur  leur  autre  bord,  on  puisse 
degager  par  la  fente  qui  cn  resulte  les  instruments 
porles  dans  le  vagin,  ou  retircr  le  speculum  sans 
deplacer  ces  instrumculs  ; il  faut  que  le  manebe  ait 
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uno  asscz  grande  longueur,  cl  soil  ires  solide  , pour 
quo  la  pression  a hiqtiellc  on  le  soumet  quand  on 
ecarle  !cs  valves  surmonlc  la  resistance  do  la  vulve 
el  des  paroisdn  vagin.  , 

Pour  introduire  le  speculum  , la  malade  cst  cou- 
chee  en  leavers  sur  son  lit,  ou  placee  , ce  qui  vaut 
mieux,  sur  te  lil  elroil  el  eleve  qu'on  appelle  lit  de 
mis  ere.  Les  jambes  sonl  lldcbies  sur  les  cuisses,  les 
cuisses  llechics  sur  le  basssin,  cl  ccarlees  auiant 
que  possible.  L’inslrument,  prcalablemeut  inlroduit 
dans  l’eau  ebaude  , et  graisse  avec  de  I’buile,  esl  lenu 
de  la  main  droite ; avec  le  pouce  el  le  medius  de  la 
main  gauche , le  rhirurgien  ecarle  les  grande*  et 
pelites  levres,  el  mel  a decouverl  I'orilice  du  vagin  ; 
le  speculum,  amend  a cel  orifice,  doit  1c  deprimer 
d'abord  de  haul  en  bas  pour  effacer  le  petit  cul-de- 
sac  qui  existe  loujours  en  arriere  de  la  fourchelle  , 
et  qui  pourrail  arrdler  rinstrument,  ou  devenir  le 
siege  de  douleurs,  si  on  voulail  forcer  brusquement 
ce  passage  ; l’obstaclc  une  fois  franclii,  on  fait  glisser 
rinslrumcntdc  bas  en  haul,  et  d’avanlen  arriere  ; a 
mcsurequ'il  avance,  ou  examine  I'etat  des  parlies; 
les  parois  du  vagin,  loujours  en  contact  a l’exlrcmile 
de  l’inslrumenl,  presentenl  la  une  especc  de  rosace 
avec  une  ouverlurea  son  centre,  et  les  pi  is  nalurels 
du  canal  a sa  surface.  On  recommit  que  Ton  esl  arrive 
sur  le  col  par  l’absence  de  ces  plis  ct  une  coloralion 
generalemenl  moins  fonceu  que  celle  du  vagin;  si 
on  ne  trouve  pas  le  col  immediatement,  on  fait 
executer  au  speculum  quelques  .mouvements  ; on 
1'a l tire  d’abord  a soi,  puis  on  le  reporte,  soil  plus  en 
dehors,  soil  plus  en  dedans,  plus  en  avant  ou  plus 
en  arridre.  On  ne  peut  dormer  ici  de  preceples  gene- 
rarix,  car  la  position  du  col  ulerin  esl  variable,  sui- 
vanl  les  sujels  et  surlout  suivaul  les  maladies  : il 
faut  savoir  seulcment  au’il  regarde  en  general  plutdt 
en  arriere  qu’en  avant. 

Les  differences  que  necessitent,  dans  la  manoeuvre, 
le  speculum  plein  et  le  speculum  brisc,  sonl  trop 
simples  pour  que  j’aie  besoin  de  rn’y  arreter  plus 
louguement.  A.  Bjkraiid. 

SPERMATIQUE  (appareil).  — Cet  appareil  est 
forme  par  l'enscmble  des  organes  qui  servent  a la 
secretion  et  a l’excrclion  du  sperme.  II  se  compose, 
d une  part,  du  teslicule  el  d un  conduit  excreleur , 
appele  canal  deferent , qui  sera  decrit  avec  le  tesli- 
cule; d’autre  part,  des  vcsicules  spermaliques  et  des 
canaux  ejaculaleurs.  L’urelhre  fait  aussi  partie  de 
cet  appareil;  mais  un article  special  lui  sera  consacre. 
Nous  n’avons  done  a nous  oecuper  ici  que  des  vesi- 
cules  el  des  canaux  ejaculaleurs  ; nous  dirons  en 
rneine  temps  quelques  mots  des  vaisseaux  et  du 
cordon  spermatiques . 

Vesicules  spermaliques  ou  seminales. — Ce  soul 
deux  poches  membraueuses  deslinees  a servir  de 
reservoir  au  sperme.  Elies  manquent  dans  quelques 
animaux,  comrne  le  chien  et  le  loup. 

Placees  au-dessous  uo  la  vessie,  en  avant  du 
rectum,  en  arriere  de  la  prostate,  ces  vesicules 
sont  irregulierement  conoides,  aplatics  de  haul  en 
bas,  bosselees  a leur  surface.  Leur  volume  n’est  pas 


Ires  considerable,  et  ellcs  ne  sonl  pas  susceptible* 
d une  grande  dilatation.  Elies  se  diligent  oblique- 
ment  de  haul  cn  bas,  et  de  dehors  en  dedans,  de 
telle  fafon  que,  lies- rapprochees  I'une  de  l’autre  cn 
avant,  elles  laissenl  en  airiere  un  intervalle  dans 
lequel  la  vessie  est  immediatement  en  rapport  avec 
le  rectum  : examinees  a I'exlerieur  , elles  offrent 
une  face  en  rapport  avec  la  vessie  , une  autre  cn 
rapport  avec  le  rectum,  el  un  bord  interne  qui  cst 
coloje  par  le  canal  deferent.  Leur  exlremile  posle- 
rieure  estarrondie  et  terminee  en  cul-de-sac;  l'ex- 
terieure,  appelee  col,  se  reunil  en  formant  un  angle 
ties  aigu  avec  la  fin  du  canal  deferent  : de  la  jonction 
de  ces  deux  parlies  resulte  un  canal  appele  ejacula- 
teur,  qui  s’enfoncc  dans  la  prostate,  et  vient  s’ouvrir 
a la  face  interne  du  canal  de  l’urethre,  sur  les  cdlc9 
et  en  avant  du  verumonianum. 

La  cavile  de  ces  vesicules  est  coinposee  de  plu- 
sieurs  cellules  separees  par  des  cloisons  incoinpleies, 
qui  leur  permelleul  de  communique!'  les  unes  avec 
le  aulres. 

Les  vesicules  seminales  sont  formees  de  deux 
membranes  superposees  : I’une  exterieure,  assez 
dense  , dans  laquclle  plusieurs  analomistes  ont  cru 
voir  des  fibres  musculaires  ; l’autre  inlerieure,  qui 
esl  de  1'ordre  des  membranes  muqueuses  : e’est  cctte 
derniere  qui  se  replie  sur  elle-meme  pour  former 
les  cloisons  incoinpleies  donl  nous  pai  lions  tout  a 
1'beurc.  La  membrane  fibreusc  ne  prend  aucuno 
part  a la  formation  de  ces  cloisons,  ettapisseseulement 
I'exlerieur  de  la  vesicuie.  Chaque  vesicule  est  done 
analogue  a un  canal  donl  la  membrane  interne  , 
plus  longue  quo  Lexterne,  se  replie  a l inlerieur,  et 
la  dissection  permet  de  verifier  ce  fait.  On  peut , 
effeclivemenl  . en  incisanl  la  membrane  exlerne  an 
niveau  des  sil  1 oris  qui  limilenl  les  bosselures,  deplis- 
ser  ainsi  la  inuqueuse , ct  l’allonger  en  un  canal 
triple  ou  quadruple  de  la  longueur  ordinaire  de  la 
vesicule. 

Les  arteres  ct  les  veincs  sont  fournics  par  les 
vesicales  et  les  heuiorrhoidales  inferieurcs. 

Les  vesicules  seminales  servent  a conserver  le 
sperme  en  depot  dans  l’inlervalle  des  ejaculations; 
mais  il  y a cetle  ditl'ercnce  enlre  ces  reservoirs  et 
ceux  des  autres  appareils  secreteurs,  que  leur  cajia- 
cite  est  loin  d’etre  en  rapport  avec  la  quantile  do 
sperme  qut  peut  etre  secretee  entre  deux  ejaculations 
un  peu  eloignees.  Que  devient  done  le  sperme  nou- 
vcllement  forme,  quand  les  v esicules  sonl  pleincs  ? 
Il  est  tres-vraisemblable  qu  il  s’effectue  a l’intiirieur 
de  ces  organes  une  absorption  plus  active  que  cello 
dont  les  aulres  reservoirs  sont  habituellement  le 
siege  : au  moyen  de  cette  absorption  , donl  les  re- 
sullals  paraissenl  etre  d’ailleuis  avanlageux  pour 
l'economie  , la  capacite  des  vesicules  se  trouve 
suffisante. 

J'ajouterai  qu’en  outre  de  cette  absorption  , les 
vesicules  spermaliques  sec-relent  un  liquide  donl  le 
melange  avec  la  liqueur  seminale  imprime  a cette 
derniere  quelques  modifications,  et  surlout  la  rend 
moins  tluide,  plus  visqueuse.  Van  Horne,  Swammer- 
dam, el  surlout  Hunter,  out  exagdre  cette  foil  elicit. 
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des  vesicules  en  lcs  regardant  cxclusivemenl  coinme 
des  glandes.  Cette  opinion  peut  dire  vraie  a legard 
de  certains  animaux  chez  lesquels  les  organes  dont 
nous  parlons  s’ouvrent  isolement  dans  l’urclhre  sans 
sc  reunir  au  canal  deferent ; mais  elle  n est  pas 
admissible  chez  l’homme. 

On  ne  sail  pas  encore  d’une  maniere  precise  par 
quel  inecanisme  les  vesicules  se  vident  au  moment 
de  1’ ejaculation.  Esl  ce  par  suiledes  contractions  des 
fibres  musculaires  qui  seraient  propres  a ccs  or- 
ganes?  mais  jusqu’ici  il  a ete  impossible  d'en  de- 
montrer  l’exislence  : ou  bien  esl-ce  plutot  par  la 
contraction  des  muscles  voisins,  el  parliculierement 
du  releveur  de  1'anus?  Celle  opinion  cst  la  plus 
vraisemblable , bien  qu'elle  n’explique  pas  d’une 
maniere  satisfaisante  les  phenomenes  de  contraction 
si.  brusque  qui  ont  lieu  au  moment  ou  lcs  vesicules 
se  vident. 

Vaisseaux  et  cordon  spermatiques . — II  sera  ques- 
tion. a Particle  TESTicuLE.de  la  distribution  des  ar- 
teres  et  des  veines  spermatiques.  Nous  dirons  sett- 
lement ici  que,  depuis  la  paroi  abdominale  jusqu’ati 
testiculc,  ces  vaisseaux  reunis  au  canal  deferent,  d 
quelques  lymphaliques , a des  filets  nerveux  pro- 
\enant  des  plexus  spermatiques,  entoures  enfin  par 
une  gaine  celluleuse,  continuation  du  fascia  trans- 
tersalis,  forment  ce  qu’on  appelle  le  cordon  sper- 
matique, 

Le  cordon  est  gene’ralemenl  moins  long  du  cole 
droit  que  du  cole  gauche,  et  sa  grosseur  varie  sui- 
vanl  les  individus.  II  est  probable,  comme  le  pense 
M.  Jules  Cloquet,  d’apres  diverses  experiences,  que 
la  force  plus  grande  des  fibres  du  cremaster  du  cote 
droit,  ct  la  situation  plus  elevee  du  tcsticule  corres- 
pondent, dependent  des  contractions  plus  vives  et 
plus  frequentes  que  ce  muscle  eprouve  pendant  les 
efforts  habiluels  dn  corps.  Le  cordon  spermalique 
monte  presque  verliealement  du  bord  superieur  du 
teslicule  a l’orifice  du  canal  inguinal,  penetre  dans 
ce  canal  dont  il  suit  la  direction,  et  de  la  dans  l’ab- 
domen,  au-dessous  du  peritoine,  en  croisant  l’arlere 
epigastrique , et  formant  un  coude  ordinairement 
arrondi  en  se  porlanl  en  arriere.  Dans  ce  point  de 
sa  longueur,  les  parlies  qui  le  forment  se  separent 
les  unes  des  autres,  le  conduit  deferent  s’enfon^ant 
dans  1’excavation  pelvienne,  derriere  la  vessie,  landis 
que  les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  re- 
monlenl  vers  la  region  lombaire. 

le  lissu  cellulaire  lamelleux  qui  unit  les  vaisseaux 
spermatiques  au  peritoine  el  au  muscle  iliaque,  s’in- 
troduit  avec  eux  dans  1’orificc  infudibuliforme  du 
fascia  transversalis  , et  consequemment  dans  la 
gaine  du  cordon  , qui  n’esl  que  son  prolongement. 
Il  rcsulte  des  recherches  de  M.  Jules  Cloquet,  que, 
chez  certains  sujets  , ce  lissu  est  tellemcnt  serre  et 
adherent  a 1’oriGce  evase  de  la  gaine  , qu’il  scrait 
difficile  de  dire  que  celle-ci  n’en  provient  point  ega- 
lemcnt : si  on  l’insuffle,  la  gaine  qui  le  contient  se 
dilate,  et  si  on  le  fend  alors,  on  voit  qu’il  est  forme 
de  grandes  mailles  allongees  tres-exlensibles.  C’esl 
au  milieu  de  ce  tissu  , dans  1’inlei ieur  meme  de 
l’enveloppe  membraneuse  du  cordon,  que  descend 


le  sac  de  la  hernie  inguinale  cxlerne,  tandis  quo  les 
hernies  inguinalcs  internes  se  font  toutes  en  dehors 
de  cette  gaine.  C’est  Ini  aussi  qui  est  le  siege  de 
l'hydrocele  par  infiltration  du  cordon  spermalique, 
maladie  assez  rare,  et  qu'il  ne  faut  pas  confondre  a vec 
l'infiltration  du  scrotum  ; c’est  encore  dans  ce  tissu 
que  s’accumule  parfois  une  quanlite  plus  ou  moins 
grande  de  graisse,  qui  peut  etre  une  cause  d’erreur 
dans  le  diagnostic  des  hernies.  Ce  tissu  celluleux  et 
filamenleux  enveloppe  et  accompagne  les  vaisseaux 
spermatiques  jusqu'a  l’endroit  ou  ceux-ci  penelrent 
dans  le  lesticule,  el  se  confond  aussi  avec  la  gaine 
du  cordon  : rclle-ci  se  perd  sur  la  lunique  vaginale, 
qu’elle  enveloppe  en  presentant  quelquefois  infd- 
rieurement  un  retrecissement  circulaire. 

Pathologie.  — Les  maladies  des  canaux  ejacnla- 
teurs  et  des  vesicules  sont  rares  et  peu  counties. 
Cependant  M.  Lallemand  en  a rapporle  plusicurs 
exemplcs  : il  a quelquefois  trouve  les  canaux  ejacu- 
laleurs  atrophies,  oblilcres,  ou  bien  agrandis,  epaissis 
et  cartilagineux.  D’autres  fois  , e’etait  l'orifice  qui 
avail  perdu  sa  forme  circulaire,  pour  representer 
une  fente  allongee,  eraillce.  Le  meme  observaleur 
a signale  certaiues  alterations  des  vesicules  semi- 
nales  en  rapport  avec  les  pertes  involontaires  ( voy . 
Speumatokbhee).  Ainsi  il  les  a rcncontrees  pleines 
de  pus,  tantol  liquidc,  lanlot  concret,  et  semblablc 
a de  la  matiere  luberculeuse.  La  vesicule , ainsi 
dislenduc  par  le  liquide  anormal , ne  peut  plus  re- 
cevoir  le  spernic  ; sa  cavite  diminue,  ses  parois  s’e- 
paississent;  dans  un  cas  il  les  a trouvecs  Ossifiees. 
On  peut  lire  aussi  dans  l'ouvragc  de  M.  Civiale  le 
detail  de  plusieurs  fails  emprunles  a MM.  Dclmas, 
Cruveilhjer,  Albers,  Mitchill , dans  lesquels  on  a 
rencontre  lcs  vesicules  pleines  de  pus  ou  de  ma- 
tiere  luberculeuse.  Des  calculsy  out  eld  meme  quel- 
quefois  remarques.  Mais  le  diagnostic  de  ces  di- 
verses  lesions  est  exlrememcnt  difficile,  a cause  des 
autres  affections  presque  loujours  concomitantes  de 
l'appareil  urinaire.  Ollivied. 

F.ampperhofk.  Dcvesicalarum  nalura  et  usu.  Berlin, 
1835,  in-8“. 

Faye(F.-C.).  Diss.  de  vesiculis  seniinalibus . Chris- 
tiana, I 841 , in- 1 2,  pp.  233. 

Lallemand.  Des  maladies  des  organes  genito-uri- 
naires.  Paris,  1825,  in-8°. 

Civiale.  Traite  pratique  sur  les  maladies  des  organes 
genilo-urinaires ; 2e  parlie.  Paris,  1841,  in  8°. 

SPERMATOCELE.  Voy.  Testicule (maladies  du). 

* SPERMATOCELE,  s.  m.  De  cnepp.a,  sperme,  et 
de  xvj tumeur.  On  entend  par  ce  mot  une  tumeur 
formee  par  l accumulalion  du  sperme  dans  le  tesli- 
cule meme  ou  dans  l’un  des  points  de  son  canal 
excreleur.  La  nature  de  cette  maladie  est  encore  peu 
connue,  ou  tout  au  moins  on  ne  connaft  encore  que 
d'une  maniere  imparfaite  les  conditions  de  son  de- 
veloppement.  Si,  en  effet,  on  lit  avec  attention  les 
descriptions  qu'en  ont  donnees  les  auteurs  anciens, 
et  parliculierement  Morgagni  (De  sedibus  et  causis 
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inorb.,  epist.  X,  1.  m,  art.  39),  on  ne  tarde  pas  d se 
convaincre  qn’ils  ont  confondu  le  spermatocele  avec 
les  hernies  inguinales,  les  kystes  dti  cordon  lestiCu- 
laire,  le  varicocele,  etc.  Sans  doule  il  n’est  pas  im- 
possible qu’un  obstacle  quelconque,  survenant  dans 
un  des  points  des  conduits  da  sperme,  ce  liquide 
s’accumule  au-dessous  et  y forme  une  luraeur,  il  est 
meme  certain  a priori  que  cela  arrive  quelquefois; 
mais  on  n’en  possede  pas  encore  d’observations  assez 
nombreuses , assez  autheuliqucs  et  basees  sur  des 
autopsies , pour  que  nous  puissions  dire  quelque 
chose  de  bien  positif  a cel  egard. 

Quoi  qu'il  en  soit,  et  quelque  obscurite  qui  regne 
encore  sur  celte  affection,  toujours  est-il  qu’on  lob- 
serve  particulieremenl  chez  les  hommes  qui  se  li- 
vrent  a la  vie  religieuse  et  contemplative,  chez  ceux 
aussi  qui,  ayant  d’abord  abuse  du  coit,  se  condam- 
nent  brusquement  a une  continence  absolue.  Des 
desirs  veneriens  trop  longtemps  comprimes,  la  re- 
tention du  sperme  au  moment  de-' l ejaculalion , 
quelques  causes  mecaniqucs,  comme  la  compression 
du  cordon  par  les  hernies  inguinales,  par  les  banda- 
ges herniaires,  par  les  lumeurs  proslatiques  ou  rec- 
tales,  etc.,  sont  aussi  des  conditions  favorables  au 
developpement  du  spermatocele.  Puisque  le  profes- 
senr  Roux  a eu  l’occasion  d’observer  un  calcul 
spermatique  forme  derriere  un  retrecissement  de 
l’urethre,  il  ne  serait  done  pas  impossible  qu’il  put 
s’en  former  aussi  dans  les  vesicules  seminales  ou 
sur  tout  autre  point  des  conduits  du  sperme,  et  que 
l’excretion  de  ce  liquide  ne  pouvanl  avoir  lieu,  il  se 
format  un  spermatocele,  Lapeyronie,  dans  un  me- 
moire  ayant  pour  litre  : Quelques  obstacles  qui  s'op- 
posent  a,  V ecoulement  naturel  du  sperme,  insere  dans 
les  Memoirps  de  l’Acadeinie  de  chirurgie  , dit  qu’d 
la  suite  des  gonorrhees  de  la  portion  membraneuse 
de  l’urethre,  il  a vu  plusieurs  fois  le  verumonlanum, 
altere  par  l’inflammation,  diriger  le  sperme  dans  la 
vessie,  de  sorte  que  ce  liquide  n etait  rendu  qu’avec 
les  urines  : de  la  a un  obstacle  absolu  d’excrelion, 
il  y a peu  de  distance,  et  on  en  conpoit  facilement 
la  possibility.  Quelques  auteurs  , entin  , indiquent 
comme  cause  de  celte  maladie  les  affections  du  cer- 
velet  ; mais  ce  n'est  la  evidemment  qu’une  idee 
speculative  basee  sur  les  liens  sympalhiques  qui 
unissent  cet  organe  avec  ceux  de  la  generation. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  (’accumulation  exage- 
ree  du  sperme  dans  ses  conduits,  voici  quels  en  sont 
les  principaux  symptdmes  : les  testicules  se  gon- 
flent , deviennent  d’une  sensibility  exquise  et  se 
retractent  vers  le  canal  inguinal ; la  peandu  scrotum 
devient  chaude  et  rouge  ; le  penis  est  dans  un  elat 
d'erection  perraanenle;  les  cordons  spermaliques 
sont  durs,  douloureux  et  comme  noues  ; des  tirail- 
lemenls  se  font  sentir  dans  la  region  des  lombes ; 
une  douleur  tensive  existe  derriere  le  pubis  et  vers 
l’anus,  et  indique  la  distension  des  vesicules  semi- 
nales ; l’epididyme  s’dleve  dur  et  comme  variqueux 
au-dessus  du  testiculc  . en  meme  temps  la  face  se 
colore  , les  yeux  deviennent  brillants  el  humides, 
les  levres  sensibles  et  comme  tumefiees  , la  peau 
chaude  et  halitueuse : M.  Londe  assure  que  quelque- 


fois la  nuque  est  bnilante.  Enfin,  si  la  nature  ne 
vient  elle  meme  , par  une  evacuatien  spontanee  , 
faire  cesser  tous  ces  symptdmes,  ils  prennent,  au 
conlraire,  plus  d’inlensite  ; la  fievre  s’allume  ; le 
coBur  bat  avec  vehemence,  et  un  delire  plus  ou  moins 
furieux  se  manifeste.  Ou  a eu  occasion  d’observer, 
dans  quelques  cas  de  ce  genre,  des  apoplexies  du 
cerveau  et  particulieremenl  du  cervelet.  La  folie,  la 
manie,  la  melancolic,  le  priapisme,  1‘epilepsie  meme 
sont  les  suites  ordinaires  de  cet  orageuse  excitation : 
cependant  assez  souveulles  acces  s’eloignent  de  plus 
en  plus,  les  desirs  d’abord  si  imjtetueux  s’eteignent 
peu  a peu,  el  l'impuissance  survient.  Galieu  a ob- 
serve sur  des  athletes,  et  Haller  sur  de  pieuX<ceno- 
bites,  l'atrophie  des  testicules,  par  suite  d’une  trop 
longue  abstinence. 

Pour  combattre  les  effets  du  spermatocele,  il  faut 
d'abord  eloigner  la  cause,  si  elle  est  connue.  Dans 
le  cas  conlraire,  on  s’allachera  a calmer  l'irrilation 
qui  en  resuite  par  les  anliphlogistiques.  Dans  quel- 
ques couvenls  de  moines  , pour  eviter  les  accidents 
de  la  continence  , on  n’avait  trouve  rien  de  mieux 
d faire  que  d’affaiblir  ceux  qui  etaierit  trop  robustes, 
et  la  saignde  etait  prescrite  par  le  reglement.  On 
appelail  cela  diminuer  le  moine  ( minuere  monacum). 

Buffon  cite  l’exemple  d’un  pretre  de  l’ancienne 
Guienne,  qui  etait  tombe  dans  un  delire  vaporeux 
par  suite  d’une  trop  grande  continence  ; il  eut  des 
pollutions  nocturnes  , et  il  guerit  : Buffon  ajoute 
malignement  que,  connaissant  la  cause  de  son  mal, 
il  sut  parfaitement,  plus  lard,  eviter  toute  rechute. 

Pn.  Blandin. 

SPERMATORRHEE.  Ce  nom  , synonyme  do 
gonorrhee,  serl,  avec  ceux  de  pollutions  , d 'inconti- 
nence de  sperme,  de  perles  seminales,  a designer  toute 
evacuation  involontaire  de  la  liqueur  spermatique. 
Cependant  il  si,mble  convenable  , ainsi  que  je  le 
dirai  plus  bas,  d elablir  des  distinctions  entre  cer- 
laines  de  ces  denominations.  Quant  au  nom  de  go- 
norrhee (ecoulement  de  la  semence),  employe  par 
differents  auteurs  raodernes  , entre  aulres  par 
P.  Frank  (De  cur.  horn,  morbis  epit.,  lib.  v),  pour 
designer  la  memo  affection,  il  serait  aussi  convenable 
que  celui  de  spermatorrhee,  si  on  ne  l’avait  applique 
a une  autre  maladie  , a la  blennorrhagie , dans  la-* 
quelle  lesanciens  voyaientun  ecoulement  de  sp’terme, 
et  qu’ils  confondaienl  communemenl  avec  celui-ci; 
c‘est  ce  qu’on  peut  remarquer  dans  la  description 
qu’Arelee  a donne’e  de  la  gonorrhee  ( Ves  mal. 
chron.,  liv.  il,  ch.  5). 

La  spermatorrhee  a ete  longtemps  releguee  dans 
un  rang  secondaire,  et  il  n’en  etait  guere  mention 
que  comme  d’un  phenomene  en  quelque  sorte  ac- 
cessoire  de  la  consomption  dorsale  ( tabes  dorsalis). 
produite  par  les  exces  veneriens.  Cependant,  des 
les  temps  les  plus  anciens  , elle  est  parfaitement 
signalee  avec  ses  principaux  caracteres  dans  un  pas- 
sage remarquable  d un  des  trailes  de  la  collection 
liippocratique  , et  que  nous  croyons  utile  deciter: 
Tabes  dorsalis  a spinali  medulla  oritur , maxima 
vero  recentes  sponsos  et  libidinosos  corripit.  Febris 
Tome  XXIX.  7 
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sunt  expertes,  hem  comedunt,  et  colliquantur.  Quod 
si  ita  affectum  perconteris , dicet,  sibi  videri  ex  supe- 
rioribus  partibus  a capite  velut  formicas  in  spinam 
dcsccndere;  quumque  urinam  aut  stercus  reddit,  ipsi 
semen  (jenitale  copiosum  et  liquidum  prodit ; neque 
genilura  intus  concipitur,  et  inter  dormiendum,  cum 
uxore  dormiat , ncc  ue , semen  profundil;  quumque 
turn  alias,  turn  prcecipue  per  locum  arduum  iter  fe~ 
cerit , aut  cucurrerit,  anhelutio  ac  imbecillitas  ipsum 
preliendit,  et  capitis  gravilas,  et  aures  sonant,  tlic 
temporis  progressu  vehementibus  febribus  correptus 
peril  ex  lipyria  febre  (De  morbis , lib.  H , cap.  19, 
edit,  de  Charlier,  t.  vu , p.  571).  — Depuis  celte 
epoque  ancienne,  la  spermatorrhee  fat  presque  lou- 
jours  meconnue  et  confondue,  comme  nous  l’avons 
dit , avec  la  blennorrhagie  , ses  effets  confondus 
dans  ceux  des  exces  veneriens.  Ce  n’est  qu’aprcs  la 
dissertation  de  Wichmann,  en  1782,  et  la  descrip- 
tion de  P.  Frank,  que  l’attention  a ete  parliculiere- 
ment  dirigee  sur  cet  ecoulement , devenu  lout 
recemment  l’objet  des  travaux  remarquables  de 
M.  Lallemand  , et  qui  a pris  par  la  une  place  irn- 
porlante  dans  la  pathologie. 

La  plupart  des  hommes  qui  onl  conserve  une  con- 
tinence absolue  jusque  dans  l’age  adulte , ou  qui 
restent  longlemps  sans  se  livrer  a la  copulation, 
eprouvent , a des  epoques  plus  ou  moins  rappro- 
chees,  des  emissions  involontaires  de  sperme  pen- 
dant le  sommeil,  au  milieu  de  reves  lascifs.  Le  len- 
deraain  d’une  pareille  evacuation  , les  inquietudes 
qui  la  veille  les  obsedaient  onl  entierement  disparu, 
la  cephalalgie  a cesse,  le  corps  est  plus  libre  et 
cornme  debarrasse  d'un  poids  incommode,  les  idees 
soul  plus  neltes  et  plus  faciles;  toule  l’economie 
eprouve  le  bien  etre  d’un  besoin  salisfait.  Cette 
evacuation  sponlanee  est  uu  moyen  detourne  par 
lequel  la  nature  supplee  a une  fonction  physiolo- 
gique  : e'est  la  une  pollution  proprement  dile.  El  le 
se  reproduit  plus  ou  moins  frequemraent,  suivant 
1’aclivite  de  la  secretion  spermalique  et  la  disposi- 
tion venerienne  dans  chaque  individu , et  resle 
presque  toujours  dans  des  limites  qui  la  rendent  sa- 
lutaire.  Ccpendant  elle  semble  quelquefois  lrancbir 
ces  limites,  et  conslitue  alors  la  spermathorree  ou  la 
perte  seminale  , denominations  qui  ne  doivent  s’en- 
tendre  que  d’un  etat  morbide. 

C’est  de  cet  etat  que  nous  avons  a faire  ici  parti- 
culieremenl  l’hisloire  ; mais  auparavant  nous  dirons 
quelqucs  mots  de  certaines  evacuations  spermati- 
ques,  qui,  survenant  accidentellement  et  ne  sc 
prolongeant  pas , ne  peuvent  etre  confondues  avec 
les  pollutions  roorbides  ou  la  spermatorrhee.  C’est 
ainsi  que , dans  les  acces  de  diverses  maladies 
convulsiVes,  dans  l’epilcpsie,  dans  l’hydrophobie,  il 
se  fait  quelquefois  un  ecoulement  de  sperme.  D’au- 
tres  fois,  suivant  les  auteurs,  des  pollutions  ont 
juge  des  maladies  graves.  P.  Frank,  dans  l’ouvrage 
cite  plus  haul,  rapporte  le  ca$  d’un  homme  qui, 
ayant  ete  alteint  dans  sa  jeunesse  d une  fievre  ma- 
ligne.fut  retabli  immediatement  apres  avoir  eprouve, 
la  nuit,  troispollutionsabondantes.  Ceraeme homme, 
qui  yecut  toujours  dans  la  chastele,  arrive  a un  dge 


assez  avance,  avail  des  evacuations  de  spermo  con- 
siderables et  frequentes.  Sainte-Marie,  dans  la  pre- 
face de  sa  traduction  de  Wichmann,  cite  l’obser- 
vation  non  moins  remarquable  d’un  negociant  qui , 
a la  suite  de  chagrins  domestiques,  tomba  dans  une 
mani'e  violenle  avec  penchant  au  suicide,  et  qui  au 
bout  de  trois  jours  reviut  a I’dlat  de  sante  apres  un 
priapisme  pendant  lequel  il  ejacula  quatorze  fois  en 
quelques  heures.  L'annee  suivante,  la  meme  ma- 
Jadie  se  renouvela  sous  l'influence  des  memes  causes, 
avec  des  symplomes  absolument  semblables,  et 
se  lermina  eu  quelques  jours  do  la  meme  ma- 
niere. 

La  spermalorrhee  s’offre  sous  divers  aspects , 
suivant  les  causes  qui  l’ont  produrte  et  suivant  les 
diverses  conditions  individuelles  : nous  allons  en 
tracer  le  tableau  d'apres  M.  Lallemand , et  en 
employant  le  plus  que  nous  pourrons  ses  propres 
termes,  sauf  a discuter  ensuile  quelques-uns  des 
trails  sous  lesquels  il  Fa  presentee.  On  peut  y re- 
connailre  deux  varietes  principales  constitutes  par 
les  perles  semiuales  qui  ont  lieu  pendant  le  sommeil 
(pollutions  nocturnes),  et  par  celles  qui  onl  lieu 
pendant  la  veille  ( pollutions  diurnes).  Nous  allons 
d'abord  exposer,  a l’inslar  de  M.  Lallemand,  les 
symptomes  locaux ; nous  passerons  ensuite  aux 
symplomes  generaux  , aux  troubles  des  diverses 
fonclions. 

1°  Pollutions  nocturnes.  — Determinees  le  plus 
souvent  des  le  principe  au  milieu  de  reves  eroti- 
ques,  et  avec  les  phenomenes  de  l’ejaculation  nor- 
male,  par  une  sorte  de  plelhore  spermalique  ou  par 
une  disposition  lascive  qu’exalle  la  conliuenee,  elles 
sont,  comme  nous  l’avons  dit,  salulaires,  malgre 
leur  abondance ; mais,  lorsqu’elles  n’ont  pas  ete 
primiliveinenl  morbides,  elles  tendent  a devenir 
de  plus  en  plus  frequentes,  et  apres  avoir  ete  plus 
ou  moins  longlemps  sans  influence  marquee  sur  la 
sante , elles  flnissent  par  l'allerer  en  devenant 
babiluelles  et  en  se  repetant  plusieurs  fois  la  nuit. 
11  y a au  moment  du  reveil  malaise,  paresse,  pesan- 
teur  de  tele,  trouble  dans  les  idees,  etc.  Cet  etat  se 
dissipe  dans  la  journee,  surtout  le  lendcraain,  s’il 
ne  survient  pas  une  nouvelle  emission  nocturne. 
Par  la  suite,  l’effet  est  plus  profond,  plus  durable  : 
il  n’y  a pas  encore  maladie,  puisque  l’economie  n'est 
pas  derangee  d une  maniere  permanente  ; mais  il 
cxiste  une  instability  dans  la  sante,  un  etat  valetu- 
dinaire  dont  il  imporle  d’arreler  les  progres.  Lors- 
que  les  pollutions  nocturnes  sont  dues  a des  exces, 
a des  abus,  a la  presence  des  ascarides  dans  le 
rectum,  etc.,  elles  produisent  souvent,  d’apres 
M.  Lallemand,  de  graves  desordres  peu  de  temps 
apres  leur  apparition,  et  la  maladie  acquiert  rapide- 
ment  une  fatale  influence.  Peu  a peu  tous  les  phe- 
nomenes d’excilation  qui  precedaient  la  crise  ou 
l’accompaguaient  diminuent;  ils  flnissent  meme  par 
disparaitre  completement,  et  remission  s’opere  sans 
reve,  sans  erection,  sans  plaisir,  et  mdme  sans 
aucune  sensation  parliculiere ; de  sorte  que  les  ma- 
lades  ne  s en  aper$oivent  que  par  les  taches  qu'ils 
trouvent  a leur  reveil,  en  meme  temps  que  la  li- 
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queur  scminale  perd  peu  a peu  sa  consislance,  sa 
couleur,  son  odeur,  c(  mdme  ses  zoosperines,  pour 
ressembler  de  plus  en  plus  au  mucus  et  au  lluide 
prostatique.  Celle  diminution  progressive  dans 
l’excitalion  des  organes  genilaux,  celte  alteration 
croissante  du  sperme,  marchent  avec  une  augmen- 
tation remarquable  dans  la  gravile  des  symptomes 
generaux  et  dans  les  difficultes  du  traitement.  Avec 
le  temps,  les  vesicules  seminales  prennent  l’habi- 
tude  de  se  contracter  sous  linfiuence  d'une  excita- 
tion moins  energique  : c’est  alors  que  la  plenitude 
de  la  vessie  oil  du  rectum,  un  lit  trop  chaud,  trop 
mou,  le  decubitus  sur  le  dos,  des  boissons  chaudes, 
excitantes,  etc.,  provoquent  des  emissions  de  plus 
cn  plus  faciles.  Les  accidents  , toujours  suivant 
M.  Lallemand,  sont  d’autant  plus  graves,  plus  opi- 
uialres,  que  la  liqueur  seminale  perd  davantage  ses 
caracteres  distinclifs  pour  devenir  de  plus  en  plus 
aqueuse.  Du  resle,  les  pollutions  nocturnes  se  com- 
bincnt,  au  bout  d’un  certain  temps,  avec  les  pollu- 
tions diurnes,  et  les  diets  en  deviennent  d’autant 
plus  facheux.  Quelques  malades  n’ont  jamais  eu 
que  des  pollutions  nocturnes ; mais  ces  cas  sont 
tres-rares. 

2°  Pollutions  diurnes.  — Les  pertes  seminales 
qui  out  lieu  pendant  la  veille  different  suivant  les 
causes  qui  les  determined  et  suivant  diverses  con- 
ditions organiques;  les  principales  sont  celles  qui 
sont  produites  par  la  defecation  et  la  miction. 

Les  pertes  seminales  qui  ont  lieu  pendant  la  defe- 
cation, si  elles  sont  rares,  puremenl  accidentelles, 
occasionnees  par  une  plelhore  spermatique,  suite  de 
la  continence,  et  delerminees  par  les  efforts  que 
nccessite  une  constipation  intense,  ite  constituent 
pas  un  etat  morbide,  quoiqu’elles  soient  tres-abon- 
dantes : elles  sont  encore  accompagnces  d'un  certain 
orgasme  des  tissus  erecliles  et  de  quelque  sensation 
qui  eveille  l'attenlion.  Mais  si  elles  persistent 
malgrc  la  cessation  de  la  cause  qui  les  avail  provo- 
quees,  et  deviennent  habituelles,  elles  peuvent  elre 
graves.  Toutes  les  causes  capables  de  produire  et 
d’augmenler  la  constipation,  toutes  celles  qui  en 
meme  temps  produisenl  une  excitation  des  organes 
genilaux,  tel  les  qu’une  station  assise  prolongee,  les 
mouvemenls  d’une  voiture,  l'equitation,  etc.,  favo- 
risent  cede  espece  de  pollution  ; et  la  disposition 
a l’excrelion  du  sperme  peut  devenir  telle,  qu’il  ne 
soil  plus  besoin  de  grands  efforts  pour  la  provoquer, 
et  qu'elle  ait  lieu  aussi  bien  avec  la  diarrhee  qu’avec 
la  constipation.  Chez  certains  sujcts,  la  pollution  a 
lieu  non  pas  passivemenl  pendant  les  efforts  de  la 
defecation  et  par  le  simple  effet  de  la  compression, 
mais  par  l’action  propre  des  organes  ejaculaleurs  a 
la  fin  de  la  defecation,  et  meme  quelques  moments 
apres  qu’elle  est  terminee.  Ces  sujets  eprouvent 
alors  une  secousse  convulsive  dans  la  region  peri- 
neale,  quelquefois  avec  une  espece  de  turgescence 
de  la  verge  et  un  certain  sentiment  de  plaisir,  et  le 
sperme  est  expulse  brusquement  par  deux  ou  trois 
contractions  spasmodiques ; mais  ces  cas  sont  les 
plus  rares.  Dans  lous  les  autres,  le  sperme  s'ecoule 
sans  qu’il  y ait  les  plus  faibles  phenomenes  d’cjacu- 


lation,  el  la  maladic,  suivant  M.  Lallemand,  est  en 
general  d'autant  moins  soupponnee  qu  elle  devienl 
plus  grave.  Dans  le  principe,  quand  les  Evacuations 
spermatiques  sont  accidentelles,  le  sperme  a toutes 
ses  qualites  qui  empechent  de  le  mqconnailre.  A 
mesure  quo  la  raaladie  fait  des  progres,  le  sperme 
devenant  plus  aqueux,  etant  expuDe  avec  moins 
d’efforts,  la  spermatorrhee  peut  exisler  longtemps 
inapercue.  Du  reste,  les  selles,  meme  cliez  les  sujets 
les  plus  malades,  ne  sont  pas  accompagnees  con- 
slamment  d’evacuations  spermatiques  plus  ou  moins 
abondantes  : rien  n’esl  plus  variable.  En  outre,  c’est 
plutot,  suivant  M.  Lallemand,  par  les  effets  facheux 
qu’elles  determinent,  que  par  leur  abondance,  qu’on 
doit  juger  de  leur  gravile;  car  certains  sujets  les 
supporlent  mieux  que  d’autres.  Le  danger  de  ces 
pertes  varie  encore  suivant  qu’elles  sont  accompa- 
gnees d’autres  genres  de  pertes  seminales. 

Les  pertes  seminales  provoquees  par  remission 
de  l'urine  sont,  dit  M.  Lallemand,  les  plus  graves 
de  toutes  et  les  plus  refractaires ; elles  sont  aussi  les 
plus  obscures,  a cause  de  l’alleralion  qu’a  subie  le 
sperme,  el  de  son  melange  avec  l’urine,  du  moins 
dans  la  plupart  des  cas.  Ce  n’est  pas  au  commen- 
cement de  1’emission  de  l’urine  que  le  sperme  s’y 
mele  : il  ne  sort  qu’ayec  les  dernieres  gouttes,  lors- 
que  la  vessie  acheve  de  se  debarrasser  par  quelques 
contractions  energiques,  ou  memo  apres  que  la 
vessie  est  coraplelement  videe.  C'est  presque  tou- 
jours apres  quelque  excitation  venerienne  qu’ont 
lieu  ces  pollutions.  On  reconnait,  suivant  M.  Lallc- 
mand,  la  presence  du  sperme  dans  l’urine  aux  carac- 
teres snivants  : Dans  les  cas  ou  les  pertes  sont  de 
date  recente,  on  voit  rouler  au  fond  du  vase  de 
petites  granulations  de  volume  variable,  demi-trans- 
parentes,  irregulierement  spheriques,  assez  sem- 
blables  a des  grains  de  semoule.  Le  frolement  par- 
ticulier  qu’elles  produisenl  lors  de  leur  passage  dans 
1’urelhre,  et  qui  provient  de  la  densite  inaccoutu- 
mee  de  l’urine,  les  contractions  spasmodiques  qui 
sont  ressenlies  alors,  font  que  ces  pollutions  ne  sont 
jamais  meconnues  par  les  malades.  Chez  certains 
d’entre  cux,  ces  memes  pollutions  sont  annoncees 
par  d’aulres  sensations,  par  une  douleur  dans  loute 
l etendue  de  l’urelhre,  an  perinee,  a la  marge  de 
l'anus , par  un  frisson,  un  malaise  general,  etc. 
Quand  la  maladie  a fait  des  progres,  le  passage  du 
sperme  n’est  plus  guere  apprecie,  et  l’urine  ne  laisse 
plus  deposer  de  granulations ; mais  elle  conlient  un 
nuage  epais,  homogene,  blanchatre,  parseme  de 
petits  points  brillants  qui  gagnent  les  couches  infe- 
rieures,  et  ressemblent  au  depot  qui  se  forme  dans 
une  ddcootion  d’orge  ou  de  riz  un  peu  concentree. 
L’existence  des  granulations  brillantes  ne  peut, 
suivant  M.  Lallemand,  laisser  aucune  incertitude 
sur  la  nature  du  nuage  dans  lequel  on  les  observe. 
Cet  auteur  ne  doute  pas,  d’apres  ses  recherches 
microscopiques,  que  ces  nuages  ne  soient  dus  en 
grande  partie  a du  sperme  fort  allere,  et  que  ces 
points  brillants  ne  viennenl  des  vesicules.  Les  relre- 
cissements  de  l’urelhre  sont,  d’apres  M.  Lallemand, 
une  cause  frequenle  de  ces  sorles  de  pertes  semi- 
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nales.  L'incnrie  qu’on  observe  chez  la  plupart  de 
ces  malades,  leur  susceptibilite,  leur  disposition  a 
l’hypochondrie,  au  suicide,  lui  semblent  dependre 
de  pollutions  diurnes  difficiles  a apprecier  au  milieu 
des  symptomes  produils  par  l’affeclion  des  voies 
urinaires.  II  en  est  de  meme  des  affections  calcu- 
leuses,  des  calarrhes  chroniques  de  la  vessie,  qu’il 
pcnse  s’accompagner  tres-souvent  de  perles  semi- 
nales,  perles  dont  1c  diagnostic  serait  obscurci  par 
les  symptomes  predominants. 

Outre  ces  deux  genres  de  pollutions  diurnes  deter- 
minees  par  la  defecation  et  la  miction,  il  en  est 
d’autres  qui  s’y  joignent  quelquefois.  Ainsi,  l’irrila- 
bilile  des  organes  genitaux  et  l’habiliide  dela  secre- 
tion peuvent  etre  portdes  au  point  que  les  perles 
seminales  ont  lieu  sous  1’inQuence  de  stimulus  qui 
sont  loin  de  provoquer  ordinairement  remission  du 
sperme,  tels  que  la  vue  simple  d’objets  qui  excitent 
les  desirs  venerier.s,  les  allouchemenls  les  pins 
legers,  les  mouvemenls  d’une  escarpoletle.  cenx 
d une  voiture,  de  l equitation.  Ces  pollutions  peuvent 
meme  etre  amenees  par  des  emotions  non  erotiques, 
par  une"  impatience,  par  une  vive  frayeur.  (Les 
pollutions  accidentelles  que  prodnisent  ces  dernieres 
causes  chez  quelqucs  jeunes  gens  peu  eloignes 
encore  de  l’age  de  puberte  annoncent,  suivant 
M.  Lallemand,  une  grande  predisposition  alasper- 
malorrhee  dans  un  age  plus  avance.)  Quelquefois 
enfin  les  pollutions  diurnes  ont  lieu  sans  aucune 
provocation  morale  ou  physique. 

Toules  ces  especes  de  pollutions  nocturnes  ct 
diurnes  se  inanifestent  soil  successivement,  soil 
simultancinent.  Toutes  les  nuances,  meme  les  plus 
extraordinaires,  ne  constituent  done,  comme  le  dit 
M.  Lallemand,  qu’une  seule  et  meme  maladie  a 
formes  variables,  el  n^  peuvent  pas  etre  sdparees 
dune  maniere  absolue,  puisqu’elles  peuvent  se 
modifier , se  remplacer  successivement  chez  le 
theme  individu,  suivant  les  phases  de  la  maladie. 
Dans  tous  les  cas,  le  caractere  de  la  spei  matorrhee 
est  l’expulsion  subile  du  sperme,  en  quantile  nota- 
ble chaque  fois,  el  a des  intervalles  plus  ou  moins 
eloignes;  ce  qui,  d’apres  le  meme  auteur,  doit 
empecher  de  la  confondre  avec  les  ecoulemeuts 
uniformes,  lents  et  conlinus,  fournis  par  la  prostate, 
l’urelhre  el  les  glandes  de  Cowper. 

Un  symptome  qui  doit  etre  rapporte  aux  cffels 
locaux  de  la  spermalorrhee,  ou  du  moins  qui  l’ac- 
compagne  ordinairement,  e’est  l'impuissance.  Dans 
tous  les  cas  de  pollutions  nocturnes  ou  diurnes,  le 
premier  symptome  qui,  suivant  M.  Lallemand,  a 
deceit*  le  commencement  de  la  maladie,  a toujours 
ete  une  diminution  notable  dans l’energie  et  la  duree 
des  erections,  landis  que  1'ejaculation  devenait  au 
conlraire  plus  facile.  Par  la  suite,  lorsque  les  eva- 
cuations sont  encore  plus  precipitees,  tout  h fait 
involontaires,  les  tissus  erectiles  cessent  complete- 
ment  de  repondre  aux  sollicilations  les  plus  directes, 
les  plus  variees.  Aussi,  pour  M.  Lallemand,  une 
impuissance  habituelle  et  acquise  est  un  des  signes 
les  plus  certains  des  pollutions  diurnes.  On  con<?oit 
des-lors  comment  la  spermatorrhe'e  peut  etre  con- 


sideree  comme  detruisant  la  faculte  gcne'ralrice, 
non-seulement  a cause  de  l’impuissance  de  copula- 
tion dont  elle  s’accorapagne,  mais  encore  & cause  de 
l’alleralion  du  sperme,  et  de  l’annihilation  de  ses 
proprieles  fecondantes,  qui  peut  avoir  lieu  avant 
l’impuissance  copulative.  Mais  cette  impuissance 
n’est  point  absolue,  car  dajns  les  remissions  et  les 
vicissitudes  de  la  maladie,  l’aptitude  au  coi’t  peut 
revenir  a des  degres  divers. 

M.  Lallemand  donne  les  resultals  suivants  des  re- 
cherches  microscopiques  qu’ilafaites  sur  les  matieres 
excretees  dans  les  differenls  cas  de  perles  seminales  : 
a Dans  le  principe,  quand  lesevacuations  sont  encore 
rares,  et  que  le  sperme  a conserve  ses  caracleresdis- 
linclifs,  les  animalcules  ne  presenlent  rien  deremar- 
quablesouslerapport  dunombre,  des  dimensions,  etc. 
Mais  quand  la  maladie  a pris  assez  de  gravile  pour 
influer  sur  le  reste  de  1’economie,  le  sperme  devient 
plus  liquide,  et  les  animalcules  sont  moins  deve- 
loppes,  moins  vivaces;  toutefois,  leur  nombre  ne 
diminue  pas  encore  sensiblement ; il  in’aparu  memo 
augmente  chez  quelques  individus.  Quand  les  erec- 
tions comraencent  a diminuer,  le  sperme  est  encore 
plus  aqueux  ; les  dimensions  des  animalcules  sont 
quelquefois  d’un  quart,  d’un  tiers  plus  pelites  qu  a 
l’etat  normal,  la  queue  est  difficile  a distinguer  avec 
un  grossissemenl  de  trois  cents.  Plus  tard,  encore, 
les  animalcules  deviennent  rares.  Enfin,  chez  deux 
individus  tombes  dans  le  dernier  degre  de  la  con- 
somption  .dorsale,  le  sperme  ne  contenait . plus 
if  animalcules,  quoiqu’il  eut  encore  son  odeur  carac- 
teristique...  Je  n’y  ai  trouve  que  des  globules  bril- 
lants,  parfaitement  semblables  enlre  eux,  a peu  pres 
de  meme  volume  que  la  tele  des  animalcules  ordi- 
naires...  Ces  globules  ressemblaient,  sous  tous  les 
rapports,  a ceux  que  l’on  trouve  dans  les  leslicules 
des  sujets  morls  a. la  suite  d’une  longue  maladie. 
Les  observations  microscopiques  que  j’ai  failcs  sur 
le  sperme  rendu  pendant  la  defecation  m’ont  donne 
des  resultals  analogues...  Les  ecoulements  conti- 
nus  ne  sont  jamais  spermaliques,  quelque  ressem- 
blance  que  la  maliere  puisse  avoir  avec  du  sperme 
mal  elabore.  En  effet,  je  n’ai  jamais  rencontre  d’ani- 
malcules  dans  les  maleriaux  fournis  par  la  blen- 
norrhee.  Je  ne  veux  pas  dire'par  la  que  je  n’ai 
jamais  trouve  de  zoospermes  chez  des  individus 
aflectes  de  blennorihee;  mais  ce  n est  pas  dans  la 
maliere  meme.de  l’ecoulement  que  j’en  ai  rencontre, 
e’est  dans  celle  qui  s’etait  echappee  brusquement 
et  en  masse,  comme  dans  les  pollutions  diurnes 
ordinaires,  e’est-a-dire  quand  la  blennorrhee  clait 
compliquee,  ce  qui  est  tres-commun.  » ( Des  perles 
sem.  involontaires,  t.  n,  p.  404  et  suiv.) 

Effets  de  la  spermatorrh.ee  sur  l organisme  , ou 
Symptomes  generaux.  Nous  arrivons  a la  parlie  la 
plus  importante  de  la  question,  a celle  qui  doit 
aux  travaux  de  M.  Lallemand  une  extension  louto 
particuliere  , une  originalite  propre.  Avant  done  de 
disculer  la  doctrine  de  cet  auteur,  nous  devons 
l’exposer  dans  toute  son  exactitude. 

On  a vu,  par  le  passage  cite  du  traile  hippocratique 
Ve  morbis  , que  , des  les  temps  anciens , si  la  sper- 
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malonhce  n’e'latl  pas  regarde'e  comme  le  point  de 
depart  des  maux  occasionnes  par  les  exces  vene- 
riens  , et  decrits  sous  le  nom  de  consomption  dorsale  , 
die  etait  signalee  et  inise  au  noinbre  des  symplomcs 
principaux.  Wichmann  , cl  depuis  cel  auteur  , les 
ecrivains  qui  traiterent  le  ineme  sujel , grouperent 
positivement  autour  de  l’ecoulement  tous  ces  symp- 
tomes.  M.  Lalleniand  , tout  en  acceptant  cede  doc- 
trine , elcndit  beaucoup  l’influence  de  la  sperrna- 
torrhee,  qui , pour  lui,  n’esl  pas  seulemenlla  cause 
de  l’epuisement  propre  aux  exces  vencriens,  mais 
celle  d une  foule  de  maux  qu’on  etait  loin  d’y  rap- 
porter.  Nous  allons , avec  cet  auteur,  passer  en 
revue  l’alteration  des  differenles  fonctions.  A cole 
de  certains  symplomcs  tout  a fait  propres  a la  con- 
somption dorsale  , a la  tabescence  ou  au  marasme 
venerien , nous  y reconnailrons  les  phenomenes 
dominants  de  I’hypochondrie. 

Les  fonctions  digestives  penvent  offrir  divers 
troubles  avant  que  l’ensemble  de  la  constitution  soil 
allere  , avant  l’elablissement  de  la  consomption  dor- 
sale. Dans  ces  cas,  la  cause  de  l’affeclion  est  faci- 
lcment  meconnue , si  les  perles  seminalcs  ne  soot 
pas  patentes.  Lprsquc  la  maladie  est  arrivee  a ce 
point  qui  constitue  la  consomption  , les  malades 
continuenl  a manger  comme  a l’ordinaire,  peut- 
elre  meme  plus  qu’a  l’ordinaire,  dans  l’esperance 
de  reparer  lcurs  forces,  ou  pousses  par  un  sentiment 
reel  de  besoin , par  des  tiraillemenls  d’estomac,  par 
des  defaillanccs , que  fait  cesser  l’ingeslion  des  ali- 
ments. 11s  ont  commpnement  recoursa  des  aliments 
el  des  boissons  qui  excitent,  qui  produisent  une  aug- 
mentation notable  des  perles  seminales.  Cette  in- 
fluence de  I’eslomac  est  telle,  que  M.  Lallemanddit 
avoir  vu  tres-souvent , dans  la  convalescence  de  la 
consomption,  des  perles  accabiantes  causees  par  une 
indigestion  , et  des  recbules  avoir  lieu  par  la  meme 
cause  longlemps  apres  une  guerison  complete.  Cette 
alimentation  est  suivie  de  digestions  laborieuses , 
qui  s’accorapagnent  de  phenomenes  varies  : pesan- 
teur  a l’epigaslre  , malaise  , inquietude  physique  , 
acceleration  du  pouls , congestions  cerebrales  , 
trouble  dans  les  idees,  torpeur,  tendance  a l’inaction 
eta  1’assoupissement , rapport  acides  ou  nidoreux  , 
borborygmes , distension  de  1'abdomen  par  des  gaz, 
coliques  , veotouses  , diarrhees  iufectes,  contrac- 
tions spasmodiques  el  suffocantes  de  l’oesopbage  et 
du  larynx  ( boule  hyslerique),  Ces  symplomes  va- 
rient  d’un  individu  a l’autre,  et  meme  souvent  du 
jour  au  lendemaiu.  Malgre  l’altenlion  des  malades 
a rechercher  la  cause  de  ces  oscillatiops , la  plus 
importanle  leur  echappe  souvent , car  e’est  presque 
toujours  quelque  pollution  diurne  qui  augmente  le 
trouble  de  leurs  digestions  el  modifle  lout  a coup 
leur  caraclere  ainsi  que  leur  conduite.  Les  malades 
s’aperpoivenl  quelquefois  des  effets  facheux  du  genre 
d’alimeutation  qu’ils  ont  adopte  , et  ont  recours  a 
une  nourriture  legere  et  peu  abondante , qui  con- 
vient  mieux.  Lorsqu’il  ont  persiste  dans  la  premiere, 
il  s’etablit  quelquefois  une  diarrhee  persislante.  En 
general , apres  des  alternatives  d’irritalion  et  de  pa- 
resse  des  inlestins , la  constipation  predomine,  de- 


yienlde  plus  en  plus  opinialrc  el  eutretient  la  sper- 
matorrhea. 

Eii  meme  temps  se  manifestent  un  deperisse- 
ment , un  affaiblissemcnt  general.  Ce  n'est  pas  seu- 
lemenU’embonpoint  quidiminue,  e’est  aussi  l’energie 
et  l’activite  de  tous  les  organes  ; l’effel  debilitant 
des  perles  seminales  en  devient  jdus  prononce  : 
amaigrissement  de  plus  en  plus  marque ; teint  pale , 
jaune  el  plombe  ; yeux  enfonces  , cernes  , terues  , 
sans  expression  ; calvilie  ; sensibiiile  au  l'roid  ; fai- 
blesse  musculaire  toute  speciale  ; les  malades  sont 
incapables  de  soutenir  un  exercice  violent  et  pro- 
longe  , ils  s’essoufflent  au  moindre  mouvernenl ; 
quelquefois  meme  il  y a une  faiblesse  , une  gene  des 
mouvemenls  des  membres  inferienrs , qui  simule  un 
commencement  de  paraplegie  ; mais  il  exisle  uno 
foule  de  nuances  avant  d’arriver  a ce  degre  extreme 
de  faiblesse.  Du  resle,  la  faiblesse  parall  indepen- 
danle  du  deperissement  , elle  le  precede  toujours  , 
est  plus  constanle  , plus  prononcce  , disparail  plus 
promplement  par  l’intermittence  des  perles  semi- 
nales , revient  aussitol  par  l'effet  d une  seule  po-llu- 
tion  , meme  d’une  pollution  tout  a fait  passive.  La 
faiblesse  exisle  quelquefois  seule  , e’est  a-dire  sans 
le  deperissement  general.  En  effet,  tous  les  sujels 
attcinls  de  spermatorrhde  ne  sont  pas  decharnes  et 
haves  ; beaucoup  conservenl  leur  embonpoint , un 
teint  fleuri , et  toules  les  apparences  de  la  sante  , 
quoiqu’ils  soient  impuissants  , faibles , lourmenles 
d une  foule  d’incommodiles  , et  meme  poi  les  au 
suicide.  — Un  pbenomene  remarquable , et  qui, 
suivant  M.  Lallemand  , est  presque  un  signe  palho- 
gnomonique  de  la  spermalorrhee  , c’esl  un  besoin 
irresistible  de  rqouvement,  malgre  la  fatigue,  le 
'malaise  et  l’epuiseraent  qui  en  resultent  ; e’est  , 
quand  les  malades  no  peuvent  qua  peine  remuer, 
une  inquietude  physique  qui  les  porte  a vouloir 
changer  coulin  jellement  de  place. 

Apres  ces  alterations  des  fonctions  nutritives  et 
de  la  force  musculaire  , qui  tiennent  ellcs-memes  a 
une  alteration  de  l’innervalion,  el  doivenl  etre  mises 
en  premiere  ligne  , nous  avons  a decrire  les  diffe- 
rents  troubles  nerveux  qui  s’observenl  dans  les  aulres 
fonctions  , el  surtout  ceux  des  fonctions  cerebrales. 

Les  malades  eprouvent  des  oppressions  sans  cause 
apparente  pendant  1’inaction  la  plus  absolue;  leur 
respiration  est  ordinairement  lenle,  rare,  peu  pro- 
fonde  ; ils  sont  aussi  sujets  a des  palpitations  qui  ont 
quelquefois  fait  croire  a des  lesions  organiques  du 
copur  , comme  les  troubles  nerveux  ont  souvent  fait 
supposer  de  scmbtables  lesions  du  cerveau.  11  y a 
souvent  des  douleurs  dans  differenls  points  de  la 
poilrine,  prinpipalemenl  a la  region  cardiaque,  ainsi 
qu’une  loux  seche  habiluelle.  Les  caracleres  du  pouls 
n’ont  point  ete  notes  , il  est  probable  qu’ils  doivenl 
etre  tres-varies.  Sommeil  trouble  , leger  ou  nul  pen- 
dant la  nuit  ; torpeur  el  somnolence  pendant  le 
jour;  reves  Litigants,  cauchemar,  lerreur  des  tene- 
bres  et  de  la  solitude  ; pesanteur  de  tele  , sensations^ 
de  compression  du  cerveau  , et  quelquefois,  au  con- 
traire,  de  vide  ; douleurs  de  tele  obtuses,  vagucs  , 
mobiles,  quelquefois  fixees  a l’occipul , plus  souvent 
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a la  legion  fronlale.  A inesure  que  la  cousomption 
fail  des  progres,  ces  symptomcs  sc  prononcenl  davan- 
tage  : il  s’y  joint  des  vertiges  , des  tinlements 
d’oreilles,  cl,  par  instant , il  se  manifesle  de  la  rou- 
geur  ct  des  chaleurs  a la  face  , du  trouble  dans  les 
idees , de  l'embarras  dans  la  parole  ; la  faiblesse  des 
membres  atigmente.  Les  congestions  cerebrales  sont 
d'abord  legeres  et  fugaces  ; elles  surviennenl  sous 
diverses  influences , mais  elles  prennent  quelquefois 
un  caraclere  alarmant,  et  siraulent  des  maladies 
graves  du  cerveau ; les  malades  perdent  plus  ou 
inoins  connaissance.  Ces  especes  d'atlaque  se  rap- 
prochent  a inesure  que  la  faiblesse  fait  des  progres. 
Troubles  divers  des  sensations  exlernes  et  internes  : 
aneslhesie  variable  en  etendue , en  duree,  cn  iuteu- 
sile,  parcourant  diverses  regions  du  corps  ; aber- 
rations de  sensibilite  , egalement  variables  : tantot 
sensations  de  chaleur  ou  de  briilure,  on  sensations 
fugaces,  comme  produites  par  lc  contact  d’un  air 
frais,  par  de  l'eau  , par  un  courant  electrique,  etc. , 
ou  sentiments  de  froid  , de  contusion  , de  compres- 
sion , de  torpeur  , etc.  , dans  differenls  endroits, 
dans  lc  dos  , les  lombes.  M.  Lallcmand  dit  n’avoir 
jamais  observe  celte  sensation  de  fourmillcment  qui 
descend  du  dos  , et  qui  a die  signalee  par  Hippo- 
crate.  Troubles  divers  do  la  vision  , dilatation  plus 
ou  raoins  rcraarquablc  des  pupilles,  amblyopie  , 
diplopie  , mooches  el  points  lumineux  ; affaiblisse- 
ment  de  la  vue  porle  jusqii’a  l’amaurose  , et  en 
meme  temps  sensibilite  extreme  a la  lumiere.  L’oui'e 
perd  de  sa  finesse,  de  sa  precision  ; sa  faiblesse  est 
quelquefois  voisine  de  la  surdite  , et  cependant  cl-lo 
estd’une  susceplibilite  extraordinaire  : les  moindres 
sons  produisent  une  impression  penible  ; sensations 
de  differenls  bruits  dans  les  oreilles. 

Les  spermatorrheiques  deviennent  en  general 
laches  et  mous,  effemines,  quelquefois  d’une  ex- 
treme pusillanimile  : l’energie  morale,  que!  que  soil 
son  degre  anterieurement  a la  maladie,  est  toujour’s 
forlement  atleinte,  mais  en  proportion  de  ce  degre 
meme.  Lear  volonle  est  d'une  grande  mobilile  ; ils 
sont  hesitants,  defianls,  d'une  susceplibilite  extreme, 
encliris  a l'emportcment ; leurs  sentiments  affec- 
tueux  sont  considerablcment  affaiblis.  Mais,  meme 
avant  que  les  facultes  morales  aient  ele  profonde- 
ment  atteintes , leurs  sentiments  et  leurs  idees 
relativemenl  a la  generation  ont  eprouve  un  chan- 
gement  remarquable,  qui,  suivant  M.  Lallemand  , 
est  en  rappo-rt  avec  la  cause  et  certaines  circon- 
stanccs  de  la  maladie.  Ainsi,  la  spermalorrhee  qui 
provient  d’exces  veneriens  am£ne  l’indifference 
sexuelle , ct  lorsqu’il  y a impuissancc  , souvent 
1'aversion  pour  la  personne  qui  elait  l'objet  des 
desirs  les  plus  ardenls.  Les  spermatorrheiques  par 
disposition  organique  , dont  la  maladie  commence 
ordinairement  a la  puberte,  et  est  longtemps  slation- 
naire,  passent  insensiblemenl  de  l’indiffercnce  pour 
l’autre  sexc  a la  froideur  et  au  dedain.  Chez  les 
inaslurbaleurs,  les  femmes  qui,  dans  le  priucipe  , 
excitaient  toules  leurs  desirs  , deviennent  plus  tard 
! objel  d’une  aversion  et  d’un  degout  lout  parliculiers. 
Kotin,  les  lubescenls,  dont  la  spermalorrhee  est  en- 


tretenue  par  les  ascarides,  conservent  seuls  des 
erections,  des  r-evos  eroliques  et  des  desirs  veneriens 
dans  la  dernierc  periode  de  la  maladie;  mais  ces 
phenomeues  ont  quelque  chose  d’irregulier  et  de 
bizarre  : il  y a perversion  des  idees  eroliques ; les 
roves  lubriques  se  presentent  sous  un  aspect  mon- 
slrucux  el  bizarre  ; les  idees  pendant  la  veille  sont 
de  meme  nature. 

Les  spermatorrheiques  sont  constammenl  tristes  , 
portes  a la  langueur  , an  dccouragement,  a la  rne- 
lancolie  ; ils  fuient  la  societe  non-seulement  a cause 
de  la  gene  des  convenances,  mais  encore  parmisan- 
tbropie.  Ils  se  livrent  a des  regrets  amers,  a des 
idees  sombres,  a des  pressentiments  sinislres.  Tout 
les  fatigue  ct  les  ennuie  : le  degout  de  la  vie  les 
pousse  quelquefois  a des  tenlatives  de  suicide  ; et 
cependant  ils  sont  obsedes  de  soins  et  d'inquieludcs 
pour  leur  saute,  toules  leurs  pensees  sont  concen- 
trees  sur  ce  sujet ; ils  ne  s’occupent  que  de  l’Aat  de 
leurs  digestions,  de  leurs  selles,  etc. ; ils  sont  indif- 
ferents  a tout  le  resle,  et  presentent  souvent  une 
incurie  remarquable  pour  leur  personne,  pour  leurs 
affaires,  leurs  inlerets.  Du  resle,  on  les  voit  passer 
a des  alternatives  frequenles  d'abattement,  de  deses- 
poir  et  de  joie,  suivant  qu'il  sont  repris  de  rechutes 
de  pollutions,  ou  qu’ils  se  croient  gueris. 

Les  facultes  intcllectuelles  eprouvent  un  notable 
affaiblissemenl : la  memoire  parait  ordinairement 
alteinte  la  premiere;  cela,  joint  a leurs  preoccupa- 
tions conlinuelles  , a la  faiblesse  et  a I’hesitalion  de 
la  voix,  leur  donne  un  embarras  particulier  dans 
1’expression,  un  trouble  dans. les  idees,  qui  les  rend 
balbutianls.  Chez  les  per.sonnes  dont  les  facultes 
inlellecluelles  sont  elevees,  el  qui  en  font  un  excr- 
cice  continuel,  on  observe  une  diminution  progres- 
sive dans  la  memoire,  dans  la  clarte  et  l’enchaine- 
ment  des  idees  ; l’imagination  devient  moins  vive  , 
le  jugement  moins  stir,  etc.  Ceux  chez  qui  les  facultes 
etaient  le  plus  developpees  peuvent  tomber  dans 
un  elat  complet  de  deinence.  Les  individus  moins 
heurcusement  organises  sous  le  rapport  inlellectuel 
eprouvent  plus  prompteraent  les  mernes  effels.  La 
diminution  des  facultes  inlellecluelles  peut  elre  pro- 
duile  par  des  exces  veneriens  , par  la  masturbation  ; 
mais  elle  fait  souvent  des  progres,  meme  apres  la 
cessation  de  ces  exces,  par  l'effet  . des  pollutions 
diverses,  lc  plus  souvent  meconnues , qui  ont  per- 
sisle.  C est  a celte  cause,  e'est-a-dire  a des  pollutions, 
quelle  qu’en  soill’origine,  que  M.  Lallemand  n’hesite 
pas  a attribuer  chez  une  foule  d'hommes  dislingues 
celte  baisse  de  l’inlelligence  remarquee  des  leur 
jeuuesse  ou  a un  age  ou  les  facultes  conservent 
ordinairement  leur  aclivile.  Chez  ces  individus,  les 
fonctions  intellectuelles  sont  les  dernieres  a se 
deranger,  par  cela  meme  qu’elles  sont  predominanles; 
en  sorte  qu’ils  attribuent  au  inauvais  etat  de  leur 
sante  la  diminution  croissante  qu’ils  eprouvent  dans 
leur  aptitude  au  travail.  M.  Lallemand  fail  a J.-J. 
Rousseau,  qui  a decril  lui-mcme  toutes  les  actions  de 
sa  vie  ct  les  vicissitudes  de  sa  sante  , une  curieuse 
application  de  celte  doctrine. 

Dans  certains  cos , danslcsquels  on  doitadmcUre 
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line  forte  predisposition,  le  desordre  des  fonclions 
intcllecluellcs,  morales  et  affeetives,  a presenle,  dit 
M.  Lallemand,  les  divers  caracleres  de  l’alienalion 
inentale  designee  sous  le  -nom  de  manie . On  y re- 
trouve  des  hallucinations  tres-variees,  le  penchant  au 
suicide,  l’impulsion  au  meurlre  sans  cause  appre- 
ciable, des  acces  violents  d’einportements  sans  motifs 
platisibles , etc.  Dans  tousles  cas,  le  derangement 
tie  la  raison  a suivi  tres-exactement  les  phases  des 
perles  seminales.  Ccpendant  ce  trouble  des  fonclions 
inlellcctuelles  est  le  plus  rare  de  tous  ceux  qui  sont 
produits  par  des  perles  seminales.  La.  forme  chroni- 
que  est  beaucoup  plus  commune,  e’est  celle  qui 
repond  a la  melancolie  de  Pinel , ou  a la  lypemanie 
d'Esquirol.  Ce  qui  conduit  M.  Lallemand  a admetlre 
celte  influence  de  la  spermatorrhee  sur  le  develop- 
pement  et  l’entrelien  de  l’alienalion  mentale,  e'est 
que  la  fcessalion  des  exces  veneriens  qui  en  sont 
souvent  l’origne  ne  fait  pas  disparailre  l’affection,  et 
que  les  femmes  qui  sont  atleintes  de  la  meme  ma- 
niere , ct  chez  lesquelles  la  spermatorrhee  ne  con- 
tinue pae  l'influence  qu’avaient  l'actiou  et  1’etat 
roorbide  des  organes  genilaux  sur  le  cerveau  , gue- 
rissent  plus  souvent  que  les  homines.  Toules  ces 
differentes  considerations  , en  l’absence  d’observa- 
tious  direcles,  font  conjeclurer  a M.  Lallemand  que 
la  demence  commune,  qui  ne  differe  pas  de  ce 
qu’on  observe  dans  la  derniere  periode  de  lacon- 
soraption  dorsale , pourrait  bien  etre  , plus  souvent 
qu’on  ne  le  pense,  causee  par  des  pertes  seminales, 
el  que  la  paralysie  des  alienes,  dans  laquelle  on 
remarque  certains  symptomes  analogues  aux  effels 
de  ces  perles  , pourrait  etre  egalement  favorisee  , 
sinon  determinee , par  la  meme  cause. 

Les  divers  phenomenes  attribues  par  M.  Lalle- 
mand aux  perles  seminales  sont  loin  de  se  montrer 
tous,  ou  de  se  developper  avec  une  egale  gradation, 
et  d'atleindre  le  meme  degre  chez  tous  les  tabescenls. 
« II  y a loujours , dit  cet  auteur,  quelques  pheno- 
menes qui  sont  predominants,  el  l'uu  d'entre  eux 
peut  meme  l’elre  au  point  d'attirer  seul  ralleution 
du  malade  ou  du  medeciu.  Ce  sont  les  cas  de  cede 
nature  qui  simulent  des  alterations  organiques  ou 
des  maladies  idiopathiques  de  I’estoraac,  du  cccur  , 
des  poumons  ou  de  l encepbale.  » La  maladie,  dans 
son  aspect  et  sa  marche,  peut  donc'presenter  une 
foule  de  yarietes,  suivant  les  dispositions  iudivi- 
duelles,  suivant  un  grand  nombre  de  circonstances 
accessoires,  enfin  suivant  les  complications.  Les 
differentes  maladies  attributes  communement  aux 
exces  veneriens  el  aux  pertes  seminales  n’en  sont 
pas  des  effets  directs.  Seulement  l elat  constitution- 
nel  produil  par  la  spermatorrhee  peut  etre  unecause 
predisposante  de  certaines  affections.  Ainsi  les 
tabescents  sont  generalement  sans  fievre,  tant  qu’il 
ne  survienl  pas  de  ces  complications.  Celte  absence 
de  fievre  chez  un  individu  qui  deperit  et  qui  mange 
bien,  doit,  suivant  M.  Lallemand,  faire  soupconner 
des  exces  veneriens,  de  mauvaises  habitudes  ou  des 
pollutions  graves.  Quant  aux  maladies  auxquellcs 
sont  disposes  les  spermalorrhciques,  on  a cite  les 
differentes  affections  chroniques,  la  phthisie  pulrao- 


nairc,  les  caries,  les  tumeurs  blanches,  les  deviations 
verlebrales,  les  epanchemenls  sereux,  raais  sans 
qu’unc  observation  rigoureuse  ait  servi  de  base  a ces 
opinions.  Des  affections  moins  graves  les  atteignent 
souvent  dans  le  cours  de  la  maladie  : ce  sont  des 
catarrhes  pulmonaires,  des  coryzas,  des  enroue- 
ments,  des  extinctions  de  voix. 

La  marche  de  la  spermatorrhee  est  necessairc- 
menl  chrcniquc.  Selon  M.  Lallemand,  la  pcrle  tend 
toujours  a s’accroilre  , parce  que  les  reactions  sym- 
pathiques  qn’elle  determine  sont  elles-memes  de 
nouvelles  causes  d’inconlinence.  L’age  seul  peut  en 
arreter  les  progres  ; encore  se  monlre-l-il  souvent 
impuissanl.  A ce  compte,  beaucoup  de  perles  semi- 
nales devraient  se  terminer  fatalemenl , ce  qui  ne 
parail  pas  avoir  lieu. 

Les  conditions  analomiques  de  la  spermatorrhee 
sont  Ires-obscurement  connues  , pour  ne  pas  dire 
tout  a fait  ignorees.  L’examen  cadaveriquc  a bien 
fait  decouvrir  diverses  alterations  des  organes 
genilaux  dans  quelques  cas  ou  Ton  presume  qu’a- 
vaient exisle  des  pertes  seminales,  telles  que  l’ul- 
ceralion  des  orifices  des  conduits  ejaculateurs  , l'in- 
jection,  l’ulceration  de  divers  points  de  ces  conduits, 
des  alterations  analogues  des  vesicules  seminales, 
des  depots  purulenls  dans  ces  vesicules , daus  les 
canaux  deferents,  1’epididyme,  le  corps  d’Hygmore 
et  le  teslicule,  etc.;  mais  il  est  difficile  de  saisir  les 
rapports  de  ces  lesions  avec  la  spermatorrhee  , 
d'abord  parce  que,  dans  les  cas  cites,  elles  elaient 
accompagnees  d’allerations  non  moins  graves  des 
voies  urinaires,  ensuile  parce  que  les  organes  geni- 
tanx  ont  ele  plusieurs  fois  trouves  tres-alteres,  sans 
qu’on  ait  observe  des  pertes  seminales,  ou  du  moins 
saus  qu’elles  aient  ele  bien  constalees.  M.  Lalle- 
mand a cherche,  par  le  rapprochement  de  ces  fails 
d'alterations  des  organes  genito-urinaires,  et  par 
celui  des  differentes  circonstances  qui  lui  paraissent 
donner  lieu  a la  spermatorrhee  , a determiner  le 
mode  dedeveloppement  de  cetle  maladie.  Peut-elre 
les  observations  ne  sont-elles  pas  assez  nombreuses 
ct  assez  precises  pour  fournir  de  sures  inductions; 
peut-etre  aussi  connait-on  trop  peu  le  mecanisme 
de  lejaculation  pour  se  rendre  compte  des  etats 
organiques  el  des  circonstances  qui  influent  sur  ce 
phenomene.  Quoi  qu'il  en  soit , voici  les  causes 
admises  par  M.  Lallemand  et  la  theoric  q laquelle 
elles  servent  de  base. 

Ces  causes,  extreraement  nombreuses,  agissent , 
suivant  cet  auteur,  en  determinant  l’irrilation  ou  la 
phlogose  des  voies  spermatiques  et  du  teslicule,  en 
aclivant  la  secretion  muqueuse  et  seminale,  et  la 
conlractilite  spasmodique  qui  effectue  i’excrelion. 
Elles  peuvent  former  plusieurs  categories : 1°  suivant 
qu'ellcs  consistent  dans  1’irrilalion  dirccte  ou  con- 
secutive des  organes  genilaux  , et  prennenl  leur 
point  de  depart  a l’urelhre  ou  au  rectum  et  a la 
marge  de  l anus ; 2°  suivant  qu’elles  resident  dans 
une  influence  du  cervelet  el  de  la  moelle  epiniere; 
3°  suivant  qu’elles  constituent  une  predisposition 
congeniale. 

1°  A la  premiere  calegorie,  de  beaucoup  la  plus 
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nombreusc  et  la  plus  Frequcnlc , se  rapporlent  la 
blennorrhagic,  le  relrecissement  de  l’urclhrc,  cause 
d’inflammation  de  la  partie  ultericure  de  l’urethre  et 
des  orifices-ejaculateurs,  et  meme  de  la  dilatation  de 
ces  conduits  par  les  efforts  de  la  miction  ; les  affec- 
tions culanees  , si  souvent  suivies  d’urelhrite  ; les 
affections  goulteuses  et  rhumalismales , qui  se  dri- 
placent  aussi  quelquefois  sur  ces  memes  parlies ; 
{'accumulation  de  matiere  sebacee  sous  le  prepuce,, 
point  de  depart  d une  irritation  frequente;  les  exces 
vcnerienset  la  masturbation  agissenl  principalcment 
cn  provoquant  des  inflammations , des  irritations 
plus  ou  moins  prolongees,  plus  ou  moins  repelees 
du  canal  excreteur;  des  erections  prolongees,  en- 
trelenues  par  des  rapports  eroliques  , des  lectures 
lascives , sans  qu’il  y ait  cu  des  exces  veneriens ; 
1’usage  de  diuretiques,  de  seigle  ergole , de  canlha- 
ridcs,  etc.;  Tabus  de  boissons  alcooliques , de  cafe, 
de  the.  Des  causes  du  meme  ordre  ont  leur  point 
de  depart  dans  le  rectum  el  a la  marche  de  l’anus  : 
constipation  et  maladies  organiques  du  rectum  qui 
la  produisent,  ascarides  , fluxions  hemorrhoidales , 
fissure  anale,  ulceration  du  rectum,  diarrhee,  echauf- 
fement  de  la  region  anale  et  perineale  par  l’babitude 
d’une  station  assise,  par  les  mouvemenls  prolonges 
de  Tequilalion,  de  voitures. 

, Affections  du  cervelet  et  de  la  moelle  epiniere.  — 
Ou  ne  peut  douter  que  les  centres  nerveux  n’aient 
une  grande  influence  sur  les  divers  phenomenes  de 
la  generation.  D’abord  , (instinct  generique  a evi- 
demment  sa  source  daqs  l'encephale,  quelle  que  soit 
la  partie  de  cel  organe  ou  il  reside  ; et  des  expe- 
riences recenlps  out  demontre  Taction  excitatrice  de 
la  moelle  sur  les  mouvements  des  voies  excretoires 
du  fluide  seminal.  Les  divers  elals  morbides  de 
l’encephale  et  de  la  moelle,  les  plus  opposes  par 
leur  nature,  ont  done  ele  consideres  par  divers  au- 
teurs, par  Sainle-Marie  et  M.  Deslandes  , entreau- 
tres  , comme  des  causes  de  la  spermalorrhee  ; mais 
ces  etats  morbides  influent-ils  reellement,  et  comment 
peuvent-ils  influer  sur  le  developpement  et  fenlre- 
tien  des  perles  seminales?C'est  ce  que  l’observation 
direcle  n’a  point  appris,  et  ce  que  les  inductions  phy- 
siologiques  n’eclairenl  que  fort  peu.  Sans  conleslcr 
la  part  que  doit  avoir  un  elat  dirrilation  des  centres 
nerveux  , M.  Lallemand  esl  dispose  a rejeter  fin- 
fluence  de  ces  maladies,  donl  l’effet  ordinaire  est  la 
paralysie  des  membres  et  celle  du  rectum  et  de  la 
vessie.  Mais,  quoique  1’opinion  opposce  ne  soit  pas 
fondee  sur  des  preuves  positives,  elle  ne  pent  dire 
repoussee  d’une  maniere  absolue  : ou  con^oit  tres- 
bien  que  la  diminution  de  l’influx  nerveux,  par  suite 
d’un  elat  morbide  du  cerveau  ou  de  la  moelle,  puisse, 
independamment  des  causes  locales  qui  delerminent 
une  secretion  muqueuse  exageree,  donner  lieu  a une 
emission  facile  et  precipitee,  de  mdme  que  la  fai - 
blessc  musculaire  produit  le  tremblement,  de  meme 
encore  que  quelques  paralysies  s’accompagnent 
d’une  sensibilile  excessive,  de  contractures  et  de 
divers  phenomenes  d irrilation.  Du  resle,  cette  ori- 
gine  de  quelques  spermatorrhees  est  loin  d’etre  en 
opposition  avec  cerlaines  parlies  de  la  doctrine  de 


M.  Lallemand,  puisquo  cet  auteur  admet , par 
exemple  , comme  nous  le  verrons , des  spermator- 
rhees aloniques  , par  faiblesse  conyenita/e  des  con- 
duits excreteurs  du  sperme  , chez  des  individus  at- 
taints dans  leur  enfance  d’inconlinence  d’urine,  chez 
lesquels  cette  alonie  s’elail  annonede  , douze  ou 
quinze  ans  d’avance,  par  la  faiblesse  du  col  de  la 
vessie. 

3°  Predispositions  organiques.  — Nous  enume're- 
rons  purement  et  simplement,  tels  que  les  indique 
M.  Lallemand , les  differents  etats  organiques  qui 
lui  semblent  predisposer  a la  spermalorrhee  ; 
ce  sont  : la  longueur  excessive  du  prepuce,  sous 
lequel  s amasse  facilement  la  matiere  sebacee,  l’hy- 
pospadias,  la  grandeur  demesuree  du  meat  urethral, 
la  flaccidile  des  corps  caverneux,  la  disproportion 
enlre  le  gland  et  la  base  de  la  verge  , la  petitesse 
des  testicules,  leur  descente  tardive,  leur  mollesse  , 
la  de'fonnation  de  leur  surface  , l’allongement  du 
cordon  et  du  scrotum,  le  varicocele,  l’induration 
congeniale  de  la  prostate  et  la  deformation  de  sa 
surface,  le  developpement  extraordinaire  du  bassin, 
avec  les  caracleres  feminins.  Certaines  affections 
anlerieures  a la  puberte  jndiquent  une  disposition 
a la  spermatorrhee.  Ainsi,  chez  la  plupart  des  indi- 
vidus qui  ont  eu  dans  leur  enfance  une  incontinence 
d’urine,  surtoul  quand  elle  persiste  pendant  le  jour, 
quand  elle  se  prolonge  jusqu’a  l’adolescence  , des 
pollutions  nocturnes  se  sont  montrees  des  les  pre- 
miers instants  de  la  puberte  sans  cause  connue , et 
les  circonstances  les  plus  legeres  ont  suffi  pour  leur 
donner  un  caractere  grave  ; bientot  elles  sont  rem- 
placees  par  des  pollutions  diurnes  qui  doivent  elre 
attributes  a l’alonie  des  organes  genito-urinaires. 
La  retention  d’urine  revele,  au  conlraire,  une  pre- 
disposition a la  spermalorrhee  par  irritation.  De 
meme,  une  susceptibilite  nerveuse  des  ves.icules  se- 
rainales  est  annoncee  des  l’enfance  par  une  dispo- 
sition tout  a fait  semblable  de  la  vessie,  qui , sous 
l’influence  d emotions  vives,  est  portee  a se  con- 
tracter.  Enfin  des  predispositions  tout  a fait  incon- 
nues  tiennent  a l’heredite  ou  a la  constitution  des 
parties,  et  se  manifeslent  seulement  par  la  facilile, 
l’opiuialrele  des  perles  serainales.  On  ne  peut  du 
moins,  pense  M.  Lallemand,  expliquer  que  de  cette 
maniere  comment  se  developpent , dans  certains 
cas,  les  perles  seminales,  malgre  toute  absence  de 
cause,  ou  sous  l’influence  des  causes  les  plus  le- 
geres , et  comment  cerlaines  causes  qui  ont  lant 
(faction  sur  la  plupart  des  sujets  n’en  ont  aucune 
sur  quelques  uns.  — - P.  Frank  dil  que  des  sperma- 
torrhees,  dependant  d’uno  susceptibilite  toute  parti- 
culiere  des  organes  genitaus,  s’observent  dans  les 
convalescences  de  maladies  graves  ou  pendant  le 
corns  de  maladies  chroniques.  La  debilitation  ge- 
nerate serait , dans  ce  cas,  une  cause  predispo- 
sante.  * 

L’importance  donnee  d la  spermalorrhee  par  les 
travaux  de  M.  Lallemand  nous  imposail  le  devoir, 
quoique  sa  doctrine  soit  loin  d’etre  generalement 
admise,  de  trailer  ce  sujet  avec  plus  d’allenlion  el 
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<le  details  qu'on  ne  lui  cn  accordant  avant  cct  auteur. 
Un  expose  complet,  bien  que  succinct  des  fails  , de- 
venait  indispensable  pour  faire  connaitre  cede  doc- 
trine, et  meltro  a meme,  par  des  observations  nou- 
vel les.de la  confirmer  oud’y  apporler des  restrictions. 
Maintenanl  nous  allons  chercher,  dans  I'etat  acluel 
de  la  science,  et  avec  les  elements  memes  l'ouruis 
par  M.  Lallemand,  a apprecier  les  principaux  points 
d'une  doctrine  soutenueavec  un  talent  remarquable 
partout  ce  que  I’espril  le  plus  ingenieux  pent  trouver 
d’induclions  specieuses  , mais  ou  les  idees  specula- 
tes et  l’interpretalion  arbilraire  des  fails  ont 
peut  etre  souvent  trop  de  place.  Mais  auparavant  il 
est  indispensable  de  determiner  rigoureusement  les 
caracleres  a l’aide  desquels  on  pourra  reconnailre 
qu’un  ecoulemenl  est  spennatique,  pour  ne  pas  s'ex- 
poser  a raisonner  sur  des  fails  douleux  , comma 
nous  croyons  qu’on  l’a  souvent  fait. 

Deux  cas  peuvent  se  presenter  lorsqu’on  veut 
constaler  la  nature  d’une  excretion  que  l’on  suppose 
dire  du  sperrae  : ou  bien  l'expulsion  de  la  matiere 
qui  la  constilue  se  fait  par  un  jet  brusque  , et  s’ac- 
compagne  direction  et  de  cette  espece  de  convul- 
sion voluplueuse  qui  caraclerise  1'acte  venerien 
normal;  ou  bien  elle  a lieu  sans  secousse  locale  on 
generate,  sans  plaisir,  sans  erection,  soit  d'une  ma- 
niere  inslanlanee  ou  a peu  pres,  soit  d une  maniere 
presque  continue. 

Dans  le  premier  cas,  la  question  est  facile  A re- 
soudre,  car  nous  ne  sachions  pas  qu’il  existe,  a part 
la  matiere  seminale,  de  liquide  dont  remission  puissc 
s’accompagner  de  tous  les  phenomenes  propres  a 
1’acle  venerien.  On  ne  pourra  done  conserver  de 
doute.alors  que  ces  phenomenes  auronl  lieu. 

Mais  dans  le  second  cas  l’examen  devra  elre  un 
peu  plus  approfondi  pour  conduire  a un  diagnostic 
positif.  Si  le  sperme  est  rendu  dans  toule  sa  purele, 
il  suffira,  pour  le  reconnaitre,  de  la  simple  consla- 
tation  a l’oeil  nu  des  proprietes  physiques  que  nous 
lui  connaissons  (yoy.  l’art.  Spew  me).  Si  au  conlraire 
le  sperme  sort  melange  a des  matieres  etrangeres, 
ou  allere  dans  sa  composition,  il  faudra  necessaire- 
ment  le  soumettre  a l’examen  microscopique  avant 
de  se  prononcer  sur  sa  nature. 

Lorsque  le  sperme  sera  rendu  en  allant  a la 
garderobe  ou  a la  suite  de  quelque  exercice  parti- 
culier,  on  en  fera  deposer  uue  goutte  sur  une  lame 
de  verre,  et  on  la  recouvrira  imuiedialemcul  d’une 
autre  lame  tres-mince  pour  l'examiner  a loisir. 

La  matiere  que  Ton  soupgoune  elre  du  sperme 
peut  n’etre  repandue  que  duraut  la  uuit;  il  faut 
alors  faire  treraper  pendant  plusieurs  heures  les 
taches  que  cette  matiere  a produites  sur  le  linge 
dans  une  petite  quanlite  d’eau,  et  soumettre  une 
goutte  de  cette  eau  a l’examen  microscopique  : 

* elle  doit  conlenir  uue  assez  grande  quantile  d’ani- 
malcuies  si  la  matiere  vendue  est  du  sperme.  La 
dilution  des  laches  produites  sur  le  linge  devra  se 
faire  le  plus  lot  possible  : si  on  ne  la  faisail  que 
longtemps  apres  les  premiers  jours,  les  frollemenls 
etleschocspourraieist  en  allerer  ou  delruire  les  ani- 
malcules. 


Enfin,  l’ecoulemcnt  du  sperme  peut  se  faire  dans 
la  vessie,  et  e’est  alors  dans  I’urine  qu’il  faut  cher- 
,cher  les  animalcules.  Il  faudra  se  rappeler,  pour  ne 
pas  se  laisscr  induire  en  erreur,  que,  d’apres  les 
recherches  de  M.  Donne,  les  premieres  urines 
renduesapres  une  Emission  physiologique  de  sperme 
a I’exterieur  renferment  toujours  unecertaine  quan- 
tile de  spermatozoaires  restes  dans  l’urelhre.  On 
n’operera  done  que  sur  des  urines  qui  n’uuront 
pas  suivi  immedialemenl  une  emisson  spermalique. 
Comrae  la  quanlite  de  sperme  contend  dans  la  vessio 
est  souvent  tres-peu  considerable,  on  serait  expose 
a laisscr  passer  inaperfus  des  animalcules  qui  s’y 
trouveraient,  si  1’on  experimental  en  dehors  de  cer- 
taines  regies  indispensablcs.  Voici  celles  que  con- 
seille  M.  Donne.  Les  animalcules,  etanl  plus  denses 
que  l'urine,  se  precipilent  au  fond  de  ce  liquide  ; 
en  consequence , si  l'on  prend  une  eprouvelte 
etroite,  qu'on  la  remplisse  de  l’urine  a experimenter, 
el  qu’on  la  laissc  cn  repos  pendant  quelques  heures, 
tous  les  spermatozoaires  auronl  gagne  le  fond,  et 
il  sera  facile,  en  decantant,  de  les  conserver  dans 
une  tres- petite  quantile  de  liquide.  Cepcndant 
M.  Lallemand  a vh  que,  dans  certains  cas,  les 
animalcules  rcslaicnt  suspendus  dans  l'urine  : ainsi, 
dans  la  supposition  ou  I on  n’en  trouverait  pas  dans 
les  couches  inferieures,  il  ne  faudrait  considerer  les 
epreuves  coniine  suffisanlcs  qu’apres  avoir  expe- 
riments sur  loutes  les  couches.  On  pourrail  encore, 
ainsi  que  I’indique  M.  Mandl  ( Anat . yener.,  p.  564), 
filtrer  l’urine  ct  examiner  le  depot  laissc  sur  le 
papier.  Enfin,  si  Ton  ne  Irouvait  lien  dans  les 
urines  d’un  jour,  il  faudrait  les  examiner  plusieurs 
jours  de  suite  avant  de  se  prononcer  d'une  maniere 
definitive.  x 

Mais  une  question  importante  se  presente  ici  : 
elle  est  for.dee  sur  ce  que,  chez  quelques  individus 
affeclcs  de  pertes  seminales,  le  sperme,  au  dire  de 
M.  Lallemand,  peut,  par  le  progres  de  la  maladie, 
elre  depourvu  d'animalcules.  D'abord,  ce  fait  est 
loin  d'etre  mis  hors  de  doute,  ct,  !e  ful-il,  pourrail-on, 
dans  les  cas  memes  ou  le  microscope  u’a  fourni 
que  des  caracleres  negalifs,  conclure  a la  presence 
du  sperme  d’apres  quelques  autres  caracleres,  tels 
que  l'instautaneile  de  remission,  les  circonstances 
dans  lesquellcs  il  se  inanifesle  (pendant  la  defeca-r 
tion,  pendant  quelque  effort,  par  l’effet  d’une  pres- 
sion  cxercee  sur  la  region  perineale),  et  le  depot 
sur  les  parois  du  vase  de  grains  hrillants  analogues 
a de  la  semouille,  lorsqu’il  est  mele  aux  urines? 
M.  Lallemand  n’hesito  pas  a se  prononcer  pour 
l’affirmalive.  Nous  ne  saurions  adopter  d’uue  ma- 
niere absolue  la  meme  opinion.  Il  nous  paraitrait 
imprudent,  jusqu'a  plus  amples  recherches,  de  re- 
counaitrc  du  sperme  dans  une  matiere  qui  ne  con- 
tiendraii  pas  d'animalcules  ; car  on  ne  voit  pas  d'im- 
possibilite  a ce  qu’unc  maliere  puriforme,  secretee 
par  la  prostate,  les  vesicules,  ou  meine  par  les  ca- 
naux  ejaculateurs,  puisse  etro  retenuc  derriere 
un  relrecissement  de  l’urethre  ou  ailleurs,  et  elre 
expulsee  inslantanement  par  des  contractions  mus- 
culaires  ou  une  pression  quelconque  exercee  sur 
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lcs  parois  du  foyer  qui  conlient  la  mature  mor- 
bidc.  Quant  aux  depots  conleniis  dans  l'urine  , 
leui  aspect  est  trop  variable  pour  qu'on  puisse  y 
as&eoir  uu  diagnostic  certain. 

Tels  soul  lcs  signes  posilifs  A l’aide  desquels  on 
pent  etablir  1'existcnce  duue  perte  seminale.  C’esl 
parce  quo  ces  signes  n’ont  pas  ele  recherches  et 
constates  dans  loulcs  les  observations  des  auteurs, 
et  surlout  dans  celles  de  M.  Lallemand,  quo  l'his- 
toire  <le  la  spermatorrhea  n est  point  elablie  sur  des 
bases  solides.  Le  plus  souvent , en  effet,  on  a 
conclu  a 1'exislence  d'line  perte  seminale  d’apres 
des  elements  de  diagnostic  insuffisanls  ; et  si, 
dans  quelques  cas,  on  a pousse  les  investigations 
jusqu  aux  limites  necessaires  pour  arriver  a la 
certitude,  ces  fails,  perdus  au  milieu  de  tons  les 
autres,  se  trouvenl  a peu  pres  frappes  de  slerilite, 
et  ne  peuvenl  servir  que  de  base  a quelques  con- 
jectures. On  comprend  des  lors  combien,  en  l’ab- 
scnce  d’un  diagnostic  positif,  il  cst  difficile  d’ap- 
prccier  avec  rigueur  I'influence  d une  perte  semi- 
nale sur  la  constitution  , surlout , lorsqu'en  ad- 
mcltant  memo  comme  demonlrees  un  certain 
nombre  de  ces  pertes  , on  a encore  4 faire  la  part 
d’une  foule  de  lesions  qui  les  compliqueul  presque 
toujours. 

Nous  avons  deja  fait  prcssentir  ce  que  nous  pen- 
sions des  causes  efficientes  et  predisposantes  aux- 
quelics  M.  Lallemand  allribue  le  developpement 
de  lat  spermatorrhee.  Nous  croyons  devoir  revenir 
sur  quelques-unes  de  ces  causes  et  sur  les  lesions 
des  voiesspermaliques  qu’il  regardo  comme  les  con- 
ditions principalcs  des  pertes  seminales.  Nous  cher- 
cherons  ensuile  a apprecier  la  part  que  ces  pertes 
penvent  avoir  danslc  trouble  general  des  fonctions. 

D'apres  la  theorie  de  M.  Lallemand,  qui  fait  de- 
pendre  principaleinenl  la  spermatorrhee  el  les  alte- 
rations des  voies  spermaliques  de  ('irritation  et  de 
la  phlogose  de  la  portion  proslatique  de  ruretiyc , 
on  devrait  en  deduire  qu'une  blennorrhagic  un  peu 
vivo  devrait  elre  constamment  suivie  de  pertes  se- 
minales.  Or,  il  est  loin  d'en  elre  ainsi  : la  blennor- 
rhagie  est  exlremeroent  frequenle,  tandis  que  la 
spermatorrhee  est  assez  rare.  La  blennorrhagic  ne 
parait  avoir  quelque  part  dans  le  developpement  et 
i entretien  de  cello  affection  que  dans  les  cas  d'exces 
veneriens.  — Quant  a la  phlogose  et  aux  diverses 
alterations  des  voies  spcrmatiques  , qui  seraieut  la 
condition  des  pertes  seminales , c’est  plutot  d'apres 
desvues  speculative^,  des  inductions  physiologiques, 
que  d'apres  des  observations  directes,  que  M.  Lalle- 
mand  a pu  etablir  cette  theorie.  II  est  quelques 
considerations  qui  lendraient  a la  faire  rejeter  : 
d'abord,  cesalleralions  des  voiesspermaliques  n’ont 
jamais  ele  renconlrees  sans  qu’elles  fusseut  accom- 
pagnees  de  lesions  non  moins  graves  des  orgaues 
urinaircs;  et,  de  plus,  dans  des  cas  lermines  par  la 
inorl,  oil  il  y avail  eu,  dit-on,  perte  seminale,  ct  oil 
I’examen  cadaveriquc  fit  dccouvrir  des  alterations 
de  ces  derniers  organes,  les  voies  spermaliques  out 
ete  trouvees  pen  nilerees.  Ne  serail-on  pas  fonde  d 
penser,  d’apres  cela,  que  les  vesicules  seminales  el 


les  conduits  ejaculateurs  ne  deviennenl  en  general 
malades  que  conseculivemenl  aux  affections  de  la 
prostate  et  des  organes  urinaires  ? 

Mainteuanl  y a-t-il  reellement  entre  le  trouble 
general  de  1’economie  et  la  spermatorrhee  , quelle 
que  soil  la  condition  organiquede  celle-ci,  le  rapport 
de  causalitc  qu'admet  M.  Lallemand?  Sur  celto 
question  s’eievent  beaucoup  de  difficulles  theoriques, 
qui  doivent  sans  doute  ceder  devanl  I’autorite  des 
fails,  mais  qui,  par  cette  opposition  meme,  inontrent 
la  necessity  d’une  grande  exactitude  et  d'une  analyse 
severe.  On  concevrait , a la  rigueur,  cette  influence 
si  remarquable  des  pertes  seminales,  6i  ellcs  depeti- 
daient  d une  affection  des  leslicules,  organes  dont 
on  connait  les  rapports  sympalhiquesavec  toute  1’eco- 
nomie ; mais,  dans  les  cas  graves  de  spermatorrhee  , 
les  leslicules  ne  paraissenl  nullemenl  leses ; ce  n’est 
qu’a  la  suite  d'exces  veneriens  qu’on  observe  des 
douleurs,  du  gonflement,  etc.  ; enfin  ils  ont  ele 
trouvds  presque  toujours  sains  dans  les  cas  ou  apres 
la  uiorl  on  a constate  des  alterations  intenses  des  voies 
spermaliques.  La  secretion  exageree  qui  constitue 
les  pertes  seminales  appartient  principalement  aux 
voies  d’excretion  : c’est  done  dans  cette  secretion  et 
dans  1’etat  des  orgaues  qui  en  sont  le  siege,  que 
serail  la  cause  de  cette  serie  de  symptomes  exlraor- 
dinaircs,  de  cette  consomplion,  de  ces  troubles  de  la 
plupart  des  fonctions,  et  surlout  des  fonctions  ner- 
veuses,  de  cet  etat  d’hypochondrie , qui,  suivant 
M.  Lallemand,  se  rapportent  exclusivement  aux 
pertes  seminales ; mais  que  d'objections  peuventelre 
opposees  a cette  doctrine  ! 

D’abord,  cette  consomplion,  ces  diverses  affec- 
tions , peuvent  elre  certainement  determinces  par 
d'autres  elats  morbides,  par  d’aulres  causes  raorbifi- 
ques  que  la  spermatorrhee  : par  des  exces  veneriens, 
par  exemple,  par  des  maladies  des  voies  urinaires , 
par  des  lesions  de  la  moelle  epiniere.  M.  Lallemand 
arguera  sans  doute , avec  quelque  apparence  de 
raison  , que , dans  la  plupart  de  ces  cas,  si  l'on  n’a 
pas  couslate  1’existence  des  pertes  seminales , c’est 
que  1’ignorance  de  leurs  caracleres  caches  a empdche 
de  les  decouvrir ; mais  il  suffit  de  quelques  fails 
i igoureusement  observes  pour  empecher  d'admetlre 
une  doctrine  aussi  exclusive  , et  quelques-uns  de 
ceux  qu’a  rapportes  M.  Donne  dans  son  opuscule 
cite,  ne  peuvent  laisseraucuu  doute  sur  ce  point.  — 
En  outre,  les  lesions  des  voies  spermatiques  ne  sont 
en  rapport  ni  avec  l intensile  de  la  spermathorree , 
ni  avec  la  gravile  des  symptomes  generaux.  Ceux-ci 
sont  egalemenlloind’ctre  proportionndsa  l intensile 
de  la  spermatorrhee  : M.  Lallemand  avoue  que  ce 
u’est  pas  d'apres  cette  intensite,  mais  d’apres  la 
gravite  des  symptomes  generaux  , qu'on  doit  juger 
de  la  gravile  de  la  maladie.  — La  plupart  des  trou  - 
hies  fonclionnels  ne  peuvcnl-ils  pas  s’expliquer, 
dans  beaucoup  do  cas,  par  l’epuisement  resultant 
d'exces  veneriens , ct  par  une  predisposition  toute 
particuliere  a l’hypochondrio,  et  par  la  terreur  qu’ins- 
pirela  perte  d'un  fluide  auquel  s’allache  commune- 
ment  une  importance  exageree  : e'est  surlout  dans 
les  cas  d'impuissancc  que  paraissenl  toute  I’influence 
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de  (imagination  el  l'opiuifttield  da  la  maladie  : sous 
ce  rapport,  la  spermatorrhee  serait  seulement  ou  un 
symptome  de  la  maladie  generate  donl  clle  suivrait 
et  annoncerait  les  vicissitudes,  ou  un  phenomena 
coincident  el  tout  a fait  accessoire. 

- D un  autre  cote  , dans  un  assez  grand  nombre  de 
fails  habilement  presentes  par  M.  Lallemand , la 
spermatorrhea  semble  dominer  tous  les  troubles 
generaux  de  1'organisme  : on  les  voit  se  suspendre 
et  reparaitre  ou  augmenter  avec  elle,  ceder  presque 
instantanemcnl  a dcs  moyens  locaux  uniquemeut 
diriges  sur  les  voies  genito-urinaires,  et  paratlre  lout 
d fait  independanls  do  la  lerrcur  que  peuvent  occa- 
sionner  des  pertes  seminales,  dans  les  cas  oft  les 
malades  n’en  ont  pas  connaissance.  Quoique  plu- 
sieurs  de  ces  fails  laisscnt  beaucoup  de  doute  sur  la 
rigueur  des  inductions  qu'on  en  a lirees,  il  ne  semble 
pas,  toutefois , qu'on  puisse  se  refuser  d'admeltre 
qu’ft  des  lesions  speciales  des  voies  genito-urinaires, 
traduites  paries  divers  genres  de  pertes  seminales, 
se  rattacbe,  dans  ces  derniers  cas,  une  serie  de  symp- 
tomes  rapporles  jadis,  sous  le  nom  d’bypochondrie, 
soil  a une  vague  affection  du  cerveau,  soit  ft  des 
alterations  tout  ft  fait  hypolhetiques  de  certains 
visceres. 

L’exposesuccinctque  nous  avons  fait  desdifGcullcs 
qui  enlourent  1'bistoire  de  la  spermatorrhee  a done 
eu  pour  but  de  montrer  les  lacunes  de  la  science  , 
plulolquederejeterabsolument  la  doctrine  soutenue 
par  M.  Lallemand  el  de  conlesler  tous  les  traits  du 
tableau  pathologique  qu’il  a trace.  Quelles  que 
soient  les  restrictions  qu'y  apporte  une  observation 
ullcrieure  degagee  de  toute  prevention,  ce  medecin 
n’eu  aura  pas  moins  rendu  un  immense  service  a la 
science  et  a l’humanile  en  devoilant  une  source  de 
inaux  meconnue  avant  lui , et  en  soulcvaul  toules 
les  questions  qui  s’y  rattachent. 

Traitement. — fc’obscurite  qui  regne  sur  beaucoup 
de  points  de  I’etiologie  des  pertes  seminales  doit 
necessairement  jeler  de  l’incertitude  sur  le  mode  de 
traitement.  Les  indications  reposenl  neanmoins  sur 
cettc  etiologie,  quelque  conjecturale  qu’elle  soit.  — 
Le  premier  soin  est  de  comballre  les  causes  perma- 
nentesqui  paraissent  predisposera  la  spermatorrhee, 
et  d’eloigner , autant  que  possible,  les  causes  acci- 
dentelles  quidelerminent  ou  favorisentl’ecoulement. 
11  serait  oiseux  d’cnlrer  dans  le  detail  de  ces  indica- 
tions; il  sufGl  de  savoir  qu’il  est  important  de  cora- 
battre  la  constipation  , les  hemorrhoides,  les  ascari- 
des,  ('accumulation  de  la  matiere  sebacee  du  prepuce, 
le  relrecissement  de  l’urclhre,  etc.,  d.’eviler  toules 
les  cifconstances  morales  et  physiques  qui  peuvent 
donner  lieu  ft  une  excitation  des  organes  genito- 
urinaires.  — Mais,  independamment  de  ces  indica- 
tions, ou  communes,  ou  speciales,  qui,  tout  im- 
portanles  qu’elles  soient  , ne  sent  cependant  que 
secondaires , il  en  est  d’autres  en  quelque  sorte 
superieurcs  : ce  sontcelles  qui  soul  fournics  par  les 
conditions  organiques  do  la  spermatorrhee  , par  1’etat 
Dierae  des  organes  de  la  secretion  et  de  1'cuiissiondu 
Guide  spermatique. 

1°  Irritation  et  phtogose  des  voies  genito-urinaires. 


— II  est  rare  que  cet  elal  soit  assez  aigu  et  assez 
intense  pour  exiger  un  traitement  emollient  ct  anti- 
phlogislique.  C’esl  particulierement  dans  ces  cas 
que  M.  Lallemand  a employe  la  cauterisation  de  la 
portion  prostatique  de  l'uretbre,  celle  du  col  de  la 
vessie,  el  meine  de  la  surface  interne  de  cet  organe. 
Quelle  que  soit  1’idee  qu’on  se  forme  de  la  nature 
de  l'affection  et  du  mode  d'action  de  la  cauterisation 
si  diversement  jugee  par  d’aulres  praticiens,  M.  Lai- 
lemand  a rapporle  en  sa  faveur  des  faits  si  convain- 
canls,qu’il  serait  difficile  denier,  dans  certains  cas, 
1’efGcacile  de  ce  moycn.  Mais  ce  pralicieu  attache 
beaucoup  d’imporlance  a la  maniere  dont  la  caute- 
risation est  pratiquee  : il  atlribue  les  insucces  qu’elle 
a eus  ft  la  negligence  de  certaines  precautions  , dont 
l'expcrience  seule  est  appelec  a juger  I'importance  , 
par  exemple  celles  de  cauteriser  assez  rapidement, 
de  vider  d’avance  la  vessie  aGn  de  cauteriser  la  por- 
tion prostatique  a sec,  et  enfin  de  praliquer  I’opera- 
tion  dans  la  position  horizonlalc  du  malade,  pour 
n’etre  point  gene  par  les  mouveraents  qu'il  ferait 
dans  toute  autre  position. 

2°  Susceptibilile  nerveuse.  — Chez  les  indi vidtis 
donl  les  voies  spermaliques  sont  douces  dune 
excessive  sensibilite  et  entrent  en  action  a la  moindre 
excitation  , cbez  lcsquels  les  stimulants  locaux  et 
generaux  produisent  des  effels  fachcux,  il  faut  avoir 
recours  aux  calmants  et  aux  narcotiqucs  , aux  pre- 
parations opiacees , au  catnphre  , mais  plutol  a la 
thridace , au  sirop  de  nymphaea,  donl  M.  Lallemand 
dit  avoir  eprouve  les  bons  effels  dans  ces  cas,  landis 
que  les  opiaces  produisaienl  le  uarcotisme  a des 
doses  extremement  minimes.  Les  rubeGanls  sur  lo 
perinee,  les  cuisses,  etc.,  peuvent  etre  employes 
avec  avanlage,  pourvu  que  les  topiques  dont  on  se 
serl  ne  conliennent  pas  de  canlharides.  L’introduc- 
tion  lente,  graduelle,  d'une  sonde  de  gomme  elasliquo 
de  moyen  calibre  a,  suivant  M.  Lallemand,  I’a- 
vantage  de  faire  cesser  immedialement  les  pheno- 
menes  nerveux  donl  les  organes  genitaux  peuvent 
etre  le  siege.  Cette  introduction  pent  etre  repetde  ft 
des  inlervalles  plus  ou  moins  etoignes,  suivant  l'im- 
pression  qu’elle  produit,  ct  on  laisse  sojourner  la 
sonde  pendant  plusieurs  heures  dans  le  canal,  dont 
elle  doit  etre  retiree  aussitot  qu'elle  determine  des 
contractions  spasmodiques  de  plus  en  plus  rappro- 
chees.  L’acupuncture  du  perinee  a ete  egalemcnt 
employee  avec  succes  par  le  meme  pralicien.  — 
L’introductiou  de  la  sonde  el  I'acupuncture  sont 
utiles  aussi  dans  les  cas  ou  les  pertes  seminales  sont 
cnlrelenues  par  une  sorte  d’habitude. 

3°  Atonic  soil  idiopathique , soit  sywptomatique 
d'un  etat  morbide  de  la  moelle  ou  de  la  constitution  ge- 
nerate.— Cette  alonie  peul  etre  soupconneeaux  ante’- 
cedenls,  a I'ensemble  de  la  constitution,  au  dcvelop- 
pement  de  la  speVmalorrbee  sous  l’influence  decauses 
peu  actives,  et  surtoul  al’absencede  toutsymptome 
d'irritatiou  locale.  Autant  clle  paraissait  jadis  com- 
mune, el  presque  la  seule  cause  dc  la  spermatorrhee, 
autant  elle  scmbl#rarc  a M.  Lallemand. Nous  croyons 
que  celte  alonie, soit  qu’elle  lienuca  une  maladie  de  la 
moelle,  soit  qu’elle  depeude  d'un  epuisement,d'uue 
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debilitc  conge'nitale  ou  acquise  de  la  constitution  , 
est  plus  frequenle  que  ne  le  pense  M.  Lallemand. 
Cet  auteur  remarquo  , du  resle  tres-bien  , que  cetle 
atonic  peut  persister  apres  que  les  aulres  causes  out 
cesse  d’agir.  L’indicalion  dans  ces  cas  est  done  d’a- 
voir  recours  a une  alimentation  fortitianle  et  a une 
medication  tonique,  locale  et  generale.  C’esl  dans 
ce  but  qu’on  a prcscrit  1c  quinquina  et  divers  aulres 
medicaments  amers  el  astringents,  les  preparations 
et  les  eaux  ferrugineuses , des  vins  toniqnes  plutot 
que  spiritueux,  1’usagc  de  la  glace  a l’inlerieur  et 
des  boissons  froides,  surtout  en  eld , l’eau  de  chaux 
(le  docteur  Sainte-Marie  dit  avoir  reussi  a guerir  les 
pollutions  nocturnes  les  plus  inveteiees  en  admi- 
nistrant  l'eau  de  chaux  a la  dose  de  deux  cuillereos 
dans  un  petit  verre  de  lait , trois  fois  par  jour  , el 
augmentee  par  la  suito).  Ces  differenls  moyens 
comptent  cbacun  des  guerisons  remarquables.  Les 
astringents  mineraux  doivenl  elre  proscrits  a cause 
de  la  susceptibility  des  organes  digestifs.  Les  stimu- 
lants ont  ele  egalement  preconises  par  les  auteurs, 
el  en  particular  les  canlharides,  lephosphore;  mais 
M.  Lallemand  regarde  ces  stimulants  comme  fort 
dangereux  , en  ce  que , s’ils  excilcnt  les  organes 
genilaux  au  point  de  rappelerles  erections,  les  per- 
tes  seminales  en  sont  exasperees , soil  immediate- 
nient , soit  quelque  temps  apres.  Les  vesicaloires , 
qui  ont  ele  egalement  preconises,  lui  paraissent 
egalement  nuisibles  , a cause  des  canlharides.  Mais 
un  stimulant  special,  dont  cet  auteur  dit  avoir  retire 
dans  ces  cas  des  avanlagcs  marques  , e’est  le  seigle 
crgole  , donne  a la  dose  de  C a 24  grains  par 
jour  , cl  qui  peut  elre  augmentee  suivant  les 
effets.— Parmi  les  stimulants  locaux,  M.  Lallemand 
cite  le  galvanisme  et  l’acupuncture  comme  ayanl  eu 
entre  ses  mains  des  succes  remarquables.  Les  topi- 
ques  froids  et  glaces  sur  les  regions  lombaire  et 
sacreeetsur  le  perinee,  les  douches  froides  sur  les 
memes  regions,  et  surtout  ces  memes  douches  com- 
binees  aux  douches  sulfureuses  tres-chaudes  , ont 
egalement  de  tres-bons  rcsultals.  Les  bains  froids 
de  mer  ou  de  riviere,  si  preconises  par  les  auteurs, 
sont  loujours  nuisibles  suivant  M.  Lallemand  , a 
cause  dc  la  difficulty  de  la  reaction  chez  les  tabes- 
ccnts  : its  ne  conviennent  guere , suivant  lui,  que 
dans  les  pollutions  nocturnes  recenles  et  simples. 
Les  bains  aromaliques,  a une  temperature  moderee, 
sont  plus  convenables , surtout  chez  les  individus 
qui  ont  eu  des  incontinences  d’urine. 

Le  nombre  el  la  diversity  des  moyens  therapeuli- 
ques  employes  dans  la  spermalorrhee  suffiraient 
seuls  a denoler  la  dil'Gculte  du  trailement,  expliquee 
par  la  combinaison  des  diverses  causes  et  des  divers 
genres  de  la  inaladie,  et  surtout  par  la  complication 
d’affections  des  voies  nrinaires  : aussi  n’est  ce  sou- 
vent  que  par  des  latonnements  prudents  , a defaut 
de  regies  scienlifiques  cerlaines.  qu'on  pourra  arri- 
ve!' a quelque  resultat  heureux.  La  cauterisation, 
quel  que  soit  son  mode  d’aclion  dans  les  diverses 
especes  de  spermalon  hees , pourra  loujours  elre 
tentee  sans  incouvenicuts  , et  donnera  quelques 
chances  de  succes  qu’on  ne  Irouverait  pas  dans  des 


rnddications  en  apparence  plus  rationnclles.  Suivant 
M.  Lallemand  , les  deux  tiers  des  spermatorrhees 
seraient  probablcmciit  au-dessus  dcs  ressources  de 
Part  , sans  le  secours  de  ce  puissant  modificateur 
(ouvr.  cite,  t.  m , p.  406).  En  resume,  dit  plus  loin 
le  meme  auteur  ( p.  436) , le  nitrate  d’argent  ne 
peut  pas  Templacer  les  traitements  diriges  contre  les 
ascarides , les  Assures  de  1’anus,  le  phimosis,  etc., 
mais  il  peut  etre  fort  utile  apres  que  ces  causes  spe- 
cials ont  ele  delruiles ; il  peut  meme  guerir  quel- 
quefois  malgro  la  persislance  d une  cause  generale 
cornballue  sans  succes  par  les  moyens  les  plus  puis- 
sants. 

Nous  ne  nous  elendrons  pas  sur  le  trailement 
qu'exigent  les  divers  epiphenomenes  el  complica- 
tions que  peut  presenter  la  maladic.  Nous  dirons 
seuleraent,  avec  M.  Lallemand,  qu’il  faut  loujours 
citersur  ce  sujet , que  1’influence  de  la  spermator- 
rhee  sur  les  fonctions  generates  etant  toujours  debi- 
litante,  ce  n’est  qu'en  cas  d'indicalions  bicn  precises 
qu'il  faut  avoir  recours  aux  emissions  sanguines  . 
meme  dans  les  cas  de  congestions,  et  dans  ceux  qui 
ont  une  apparence  active.  Raige-Delokme. 
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SPERME.  — Le  sperme  est  un  liqnide  complexe 
forme  des  secretions  reunies  du  testicule,  du  canal 
deferent,  des  vesicules  seminales,  de  la  prostate,  des 
glandes  de  Gowper,  et  meme  de  l’urelhre.  Comrao 
il  est  fort  difficile  de  savoir  pour  quelle  quantile 
chacune  de  ces  secretions  entre  dans  la  masse  lo- 
tale , de  meme  que  de  determiner  les  proprietes 
propres  a chacune  d’elles,  on  est  oblige  de  decriro 
le  sperme  tel  qu’il  sort  du  canal  de  l’urethre.  II  se 
preseule  alors  sous  la  forme  d’un  lfquide  forme  de 
deux  parties  bien  dislinctes  : l’une  plus  fluide,  lac- 
tescenle  ; 1’aulre  transparente , plus  visqueuse  et 
fort  analogue  a du  blanc  d’oeuf.  Ces  deux  substances 
sont  parfailemenl  dislinctes  et  isolees  l’une  de  I’au- 
tre  ; mais  lorsqu’on  abandonne  le  sperme  a lui- 
meme , au  contact  de  1’air,  elles  deviennent  loutes 
deux  plus  fluides  , surtout  la  derniere,  et  se  melan- 
gent  intimement.  L’exposition  a l’air  etant  continuee 
sur  une  surface  large  ou  peu  concave  , le  sperme  se 
desseche  en  deposant  sur  les  parois  du  vase  une 
l’oule  de  petits  crislaux  , sur  la  nature  desquels  on 
ne  sail  encore  lien  de  positif,  el  qui  n’ont  meme 
point  ele  indiques  dans  les  auteurs.  Si,  au  lieu  d’ex- 
poser  le  sperme  a Pair  dans  un  vase  large,  oh  le 
met  dans  une  eprouvelle  elroile,  et  surtout  si  Pon  y 
ajoute  de  l’eau,  la  putrefaction  s’en  empare  avant 
que  Pe vaporalion  soit  complete,  et  il  donne  alors 
des  produil's  fort  analogues  a uno  foule  d'autres 
matieres  en  putrefaction. — A Petal  frais,  le  sperme 
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a une  odeur  qui  esl  prcsque  complelcmenl  idcnli- 
que  a celle  quo  1'on  determine  en  seianl  ou  rapant 
des  os;  celle  odeur  s»  conserve  anssi  longlemps 
que  le  sperme  resle  liquide  sans  se  putrefier.  Lors- 
qu'il  a etc  desseche,  el  qu'on  le  delaie  dans  uu  peu 
d'eati,  celle-ci  prend  une  leinle  laileuse,  cl  1'odeur 
reparait  , quoique  bien  nioins  forte  que  dans  le 
sperme  frais  : on  n’a  pas  determine  le  lemps  apres 
lequel  l’odeur  ne  se  reproduit  plus  de  celle  ma- 
niere. 

Une  des  proprieles  physiques  les  plus  remarqua- 
bles  du  sperme  esl  fourniepar  I’examen  microscopi- 
que , qui  fait  voir  dans  ce  liquide  une  foule  d’ani- 
maleules.  Decouverls  d’abord  jijir  Leeuwenhoek,  el 
ctudies  dans  ees  derniers  lemps  avec  ardeur,  ils 
sont  encore  le  sujet  dc  nombreuses  divergences  d'opi- 
nion.  Les  uns  les  considerent,  en  effet,  commc  des 
elrcs  parfaitemenl  distincts  du  resle  de  I’economie, 
el  constituant  la  partie  esscntielle  , fecondanle  du 
sperme  ; d’autres  les  regardenl  seulemenl  coimne 
des  derives  de  iorganisme,  a la  maniere  des  cils  vi- 
bratiles,  comrne  etrangersaux  proprieles  prolifiques 
de  la  semence.  Quelques  aulcurs  out  meme  soutenu 
que  ces  corpuscules  elaient  le  fruit  d’une  illusion 
d’optique;  maiscetleopinioneslaujourdhuia  peu  pres 
sans  partisans.  Quoi  qu’il  en  soil  de  ces  dilferenles 
manieres  de  voir,  voici  a quels  caracleres  on  recon- 
nail  les  animalcules  spermaliques  ou  spermalozoairas 
de  i'homme  , car  e’est  a ces  derniers  que  nous  bor- 
nerons  noire  elude,  I’anatomic  comparee  de  ces  cor- 
puscules ue  pouvant  couduire  a aucun  resultat 
imporiant  dans  l'etat  acluel  de  la  science. 

Pour  clre  bien  vus  , ils  exigent  uii  grossisseinent 
de  500  a 400  diameires  : ils  se  presenlent  alors 
sous  forme  d'un  renflement  ovalaire  qu’on  a nomme 
tile,  et  d’un  appendice  filiforme  qui  devient  de  plus 
cn  plus  mince  en  s'eloignanldu  renllement,  et  qu’on 
a appele  queue.  La  longueur  tolale  de  l’animalcule 
est  de  0,048  a 0,058  de  millimetre,  longueur  dont 
1’appendice  caudal,  lorsqu’il  peut  etre  enlieremcnl 
vu,  forme  les  ncuf  dixieuaes.  Ces  animalcules  con- 
tinued a s'agiler  pendant  piusieurs  heures,  el  meme 
pendant  un  jour,  apres  que  l’individu  esl  morl  , ou 
qu’ils  sont  sorlis  des  reservoirs  d'un  individu  vivant. 
Si  l’on  s’accorde  sur  leur  existence  et  sur  leur 
forme,  on  s’cnlend  moins  sui  l’intluence  qu'exer- 
ccnt  sur  eux  divers  agenls  physiques  ou  chimiques. 
D’apres  M.  Mandl  ( Manuel  d'anal.  gener.  ; Paris, 
1843),  l'eau  les  lue  ainsi  que  les  autres  liqui- 
des  organiques  dont  I'influence  facheuse  se  mesure 
assez  exaclement  par  la  quantile  d’eau  qu’ils  con- 
tiennent.  Selon  M.  Donne,  au  conlraire,  ils  vivent 
tres-bien  dans  l’eau  , dans  le  sang,  dans  le  lait,  le 
mucus  vaginal  el  ulefin  a l'etat  normal  , et  dans  le 
pus  blennorrhagiquc  ou  chancreux ; ils  meureut 
dans  l’urine,  la  saliveet  le  mucus  vaginal  ou  ulerin 
devenu  trop  acide  ou  lr'op  alcalin  par  un  elat  patho 
logique  ( Nouvelles  exper.  sur  les  animate,  sper- 
mat.,  etc.  ; Paris,  1837).  On  peut  les  relrouver  dans 
du  sperme  desseche  depois  piusieurs  mois  , cn  le 
delayant  dans  tine  petite  quantile  d'eau  ; mais  il  ne 
faut  pas  que  ce  sperme  ait  etd  soumis  a des  frotle- 


ments.  L'examen  microscoplque  fait  encore  voir 
dans  le  sperme  des  globules  de  mucus  et  degraisse, 
dcslamelles  d’epilhelium,  des  molecules  organiques 
tres-pelitcs,  offrant  un  mouvement  moleculaiie,  et 
enfin  des  corpuscules  pales,  arropdis.  de  0,007  a 
0,010  de  millimetre  de  diametre,  designes  par  Wa- 
gner sous  le  nom  de  granules  spermaliques  : e’est 
dans  ces  granules  ou  dans  des  granules  analogues 
que  scmblcnt  se  developper,  d’apres  MM.  Mandl  , 
Lallcmand,  llcnle,  etc.,  les  animalcules  spermati- 
ques,  et,  su.ivanl  les  observations  de  M.  Mandl  , on 
relrouve  souvent  sur  quelques-uns  un  reste  de  mem- 
brane apparlenant  a la  vesicule  mere.  C’est  toujours 
dans  le  lesticule  que  le  developpement  parait  se 
faire  ; mais  ce  n’est  ordinairement  que  dans  I’epidi- 
dyme  , et  plus  souvent  encore  dans  le  canal  defe- 
rent, que  les  animalcules  commencenl  a jouir  d’un 
mouvement  sponlanc. 

L’analyse  chimique  du  sperme,  de  memo  que 
celle  de  bcaucoup  d’autres  liquides  organiques , est 
tout  a fail  insigniliante,  el  differe  suivant  les  auteurs 
qui  l’onl  faiic  : e’est  toujours  du  mucus  , de  l’albu- 
mine,  des  sels  de  soude  , do  chaux,  une  matiero 
odorante,  el  une  matiere  particuli'ere  sur  le  cornpte 
de  laquelle  on  n’en  sail  pas  bcaucoup  plus  long 
lorsqu'ou  1 ii i a donne  le  nom  de  spermafine.  Des- 
seclie el  brule  , il  se  comporle  comme  toutes  les 
substances  azotecs,  el  donne  une  odeur  ammonia- 
cale. 

slheralions  de  la  secretion  spermatique.  — La 
secretion  spermaliquc  peut  etre  alteree  primilive- 
menl  dans  sa  composition  organique,  ou  bien  cou- 
sechtivcmcnl  a une  alteration  des  reservoirs  ou  des 
conduits  excreteurs  ; dans  la  premiere  variete,  e’est 
le  vice  de  la  secretion  elle  meme  qui  constitue  la 
maladic  ; dans  la  seconde,  1’alleration  de  la  secretion 
nest  que  secondaire. 

On  sail  peu  de  chose  sur  les  alterations  propre- 
menl  dites  de  la  secretion  spermatique  , bien  que 
leur  existence  ne  soil  pas  dou'euse.  11  peut  se  faire 
que  l’absence  ou  la  deterioration  des  zoospermes 
soil  une  de  ces  alterations;  mais  elle  n’a  pas  ele 
posilivement  conslatee.  Cerlaines  infeconditcs  ne 
peuvent  s’expliquer  que  par  une  alteration  sembla- 
ble;  el  alors  on  n’en  trouve  pas  toujours  la  raison 
dans  une  rnaladic  des  organes  secreleurs.  Dans  les 
cas  plus  frequents  ou  les  testicules  soul  plus  ou 
moins  gravement  alteres,  il  esl  probable  que  le 
sperme  n’esl  pas  secrete  comme  .4  l'etat  normal ; 
mais  alors  encore  le  mode  d alteration  est  inconnu  , 
etla  difficulte  des  recherches  explique  suffisamincnl 
l imperlection  de  nos  connaissanccs  a cel  egard. 

Quant  aux  autres  troubles  de  la  secretion  sper- 
roatique  dependant  de  la  lesion  des  voies  excreloires, 
1'incontincnce  et  la  retention  du  sperme  sont  les 
. seuls  qui  poissent  fixer  l’allenlion.  Nous  nous 
somtnes  occupes,  dans  le  precedent  article,  de  l'iu- 
continence  (vog.  Spermatohrhee):  il  ne  nous  reste 
done  qu’a  dire  quelques  mots  de  la  retention,  beau- 
coup  plus  rare  et  moins  importante.  — Piusieurs 
lesions  peuvent  empecher  le  sperme  d'etre  excrete 
avec  cette  force  qui  parait  etre  une  condition  siuon 
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indispensable,  au  moms  avanlagouse  a la  fcconda- 
tiou.  De  ces  lesions,  les  plus  frequeules  soul  les  re- 
trecissements  de  I’urethre.  D’aulrcs,  plus  cares, 
consistent  cn  des  tumeurs  diverses  qui  comprimcul 
les  conduits  spennatiques  , en  des  obliterations  de 
ces  conduits  eus  memes  et  de  leurs  orifices.  Mais 
ces  causes  de  retention  sont  demeurees  jusqu'd  pre- 
sent au-dcssus  des  ressources  de  l’art. 

Considerations  medico-lega/es  sur  le  sperme.  — Le 
medecin  peut  etre  appele  a se  prononcer  sur  la  na- 
ture d’une  maliere  que  Ton  suppose  pouvoir  etre 
du  sperme.  Lorsque  la  raaticre  est  fraiche  ct  se  prd- 
sente  a l’etat  liquide,  les  caracleres  que  nous  avons 
donnes  ne  laisseront  aucun  doute  dans  I'esprit  du 
mcdecin ; mais  e'est  la  le  cas  le  moins  frequent : 
ordinairement  le  sperme  est  depose  sous  forme  de 
tacbes  sur  divers  tissus,  et  peut  etre  confondu  avec 
plusicurs  aulres  matieres,  et  specialement  avec  celle 
des  ecoulements  vaginaux  et  ulerins.  Vn  examen 
plus  circonstancie  est  alors  necessaire.  Celui  pro- 
pose par  M.  OrOla , et  fonde  sur  des  recbercbes 
nombreuses,  estadopte  mainleriant  par  lous  les  rne- 
decins  lcgisles.  Nous  aliens  le  faire  connaitre. 

Le  sperme  desseebe  sur  les  tissus  blancs  forme 
des  laches  legereinenl  jaunatres,  quelquefois  presque 
blanches,  et  ordinairement  uu  peu  plus  colonies  sur 
les  bords  qu’au  centre;  dies  dounent  aux  tissus  une 
raideur  analogue  a celle  de  l’empoi.  Lorsqu’on  ap- 
prochera  ces  tacbes  du  feu,  de  roaniere  que  le  tissu 
ne  puisse  pas  roussir,  elles  prendronl  uue  couleur 
jaune  fauve.  Lorsqu’ou  les  trempe  dans  l’eau , soil 
avanl,  soil  apres  la  dessiccation,  elles  se  dccolorent 
et  prenueut  1'odeur  caracterislique  du  sperme , en 
merne  temps  que  le  tissu  devient  visqueux  en  le 
pressant  eutre  les  doigls.  Si  on  laisse  pendant  quel- 
ques  heurcs  les  latubcaux  impregnes  dans  de  l'eau 
distillee  froide,  cette  eau  prend  un  aspect  laileux  et 
larde  beauconp  a s’eclaircir ; die  tient  en  suspension, 
putre  les  fibrilles  delacbees  du  linge,  une  multitude 
de  flocons  blanchalres.  Filtree  et  evapofee  a une 
douce  chaleur,  el  le  ne  se  coagu/e  pas,  quoiqu'elle 
laisse  deposer  quclques  flocons  ylutineux;  a un  degre 
assez  grand  de  concentration,  die  est  alcaline  el  ra- 
meneau  bleu  lepapierde  tournesol  rougi  par  unacide. 
Quand  l’evaporalion  est  complete,  il  resle  un  residu 
demi-transparent,  luisant,  semblable  a du  mucilage 
desseebe,  de  couleur  fauve  ou  a peine  fauve.  L’ac- 
tion  d'une  temperature  elevee  n’offre  rien  de  par- 
ticular. Si  au  contraire  on  met  le  residu  dans  l'eau, 
distillee  froide,  il  se  separe  en  deux  parties,  1'une 
d'on  gris-jaunalre  , glutineuse  , insoluble  dans  l'eau 
et  soluble  dans  la  potassc,  I'autre  soluble  dans  l'eau 
Iransparcntc,  donnant,  apres  filtration , un  precipile 
blanc,  floconneux  par  le  cblore,  l'alcool , I’acetate 
et  sous  acetate  de  plomb,  et  le  sublime  corrosif. 
L'infusion  ou  la  leinturede  noix  de  galley  fait  nailre 
un  precipile  blanc-grisalre  Ires  abondanl.  L'acide 
nitrique  pur  et  concentre  lui  communique  une  legerc 
tcinle  jaundice,  mais  ne  la  trouble  pas  ; tandis  qu’il 
precipile  ou  blanckil  les  dissolutions  de  matieres  de 
tous  les  ecoulements  morbide9.  Enfin  , lorsqu'on 
met  le  linge  tache  par  du  sperme  pendant  vingl- 


quatro  heurcs  cn  maceration  dans  l’alcool , il  ne  se 
desempeso  pas , et  la  liqueur  ne  precipile  pas  par 
l'eau. 

Les  matieres  des  divers  ecoulements  deposecs  sur 
du  linge  different  loujours,  par  un  ou  plusieurs  ca- 
racleres, des  laches  spennatiques  : ou  bien  leur 
coloration  est  plus  jaune,  plus  verdatre  ; ou  bien 
elles  ne  jaunissent  pas  par  Taction  de  la  chaleur, 
elles  n’ont  pas  I'odeur  spermatique;  elles  precipitent 
ou  sont  blanchies  par  l'acide  nitrique,  etc.  Il  sera 
done  assez  facile  de  les  rcconuaitre  lorsqu’elles  se- 
ront  isolees  ; mais  il  n'en  sera  plus  de  merne  lorsque 
ces  (aches  seront  melangccs  d un  liquide  etranger ; 
dans  ces  cas , les  caracleres  de  ce  liquide  viennent 
masquer  ceux  du  sperme  et  les  rendre  souvent  me- 
connaissablcs.  Oil  serail  done  reduit  a l’incerlilude 
pour  lous  les  cas  de  cette  nature,  si  le  microscope 
ne  venajt  pas  a notre  aide.  M.  Dayard  a fait  voir, 
cn  effet , par  des  rcchcrches  consignees  dans  le 
tome  xxu  des  Annates  d' hygiene,  que  les  animalcules 
spennatiques  pouvaient  etre  reconnus  dans  des 
laches  de  sperme,  six  ans  apres  la  formation  de  la 
tache.  Nous  ne  reviendrous  pas  ici  sur  les  caractercs 
microscopiques  du  sperme  : ils  sont  toujours  les 
memes,  que  le  sperme  soil  ancien,  ou  qu’il  soit  re- 
cent. Nous  dirons  sculeinent  deux  mots  des  precau- 
tions a prendre  pour  conduire  ( experience  a bonne 
On. 

On  sent  d abord  qu’on  ne  pourra  esperer  de  bons 
rdsultats  de  l’examen  microscopique  des  laches  quo 
lorsque  ces  taches  auront  conserve  leur  raideur,  et 
qu'elles  n’auronl  pas  subi  de  froissement  violent, 
Jequel  aurait  pour  resullal  de  briser  les  animalcules 
spennatiques  en  plusicurs  fragments  qui  ne  sont 
plus  rccorcnaissables.  Si  cependanl  des  froissements 
avaient  eu  lieu  , ce  ne  serait  pas  une  raison  pour 
renoncer  a I’emploi  du  microscope,  car  dans  ce  cas 
cncorequelques  animalcules  pourraient  avoir  echappe 
a la  destruction,  et  fournir  des  caracleres  positifs; 
il  faudrail  sculeinent,  si  Toil  n'en  trouvail  pas,  avoir 
la  prudence  d’exposer  le  fail  sans  conclure  a l’ab- 
scuce  du  sperme. 

Les  tissus  recouvcrts  par  les  taches  seront  enleves 
avec  menagemenl  dans  l’eau  distillee  froide  et 
mieux  encore  liede  ; on  les  y laisscra  maccrer  pen- 
dant plusicurs  heures.  On  flltrera  la  liqueur,  el  si 
la  tache  n'csl  pas  enlieremenl  dissipee,  on  met  le 
tissu  dans  une  capsule  de  porcclaine  avec  un  peu 
d'eau  distillee,  et  I'ou  chauffe  avec  une  lampe  a 
alcool  jusqu’a  80  degres ; on  verse  ensuite  le  li- 
quide sur  le  mcmc  filtre.  Enfln,  si  quclques  por- 
tions gluantes  persistaient  encore  sur  le  linge , 
on  fcrail  de  nouveau  macerer  dans  de  l'eau  addi- 
tionnee  d'un  seizieme  d'elher  ou  d'ammoniaque, 
et  Ton  passerait  encore  dans  le  merne  filtre.  Ces 
operations  lerrninees,  on  coupe  le  flllre  a 2 ou  3 
centimetres  de  son  exlremite  inferieure ; on  le 
ddploic  cn  le  renversant  sur  une  lame  de  verre ; 
on  humecte  la  surface  du  papier  avec  de  l'eau  con- 
tenant  la  proportion  d’ammoniaque  deja  iudiquee, 
qui  dissout  les  matieres  grasses  et  applique  le  resle 
des  matieres  sur  le  verre,  en  permellant  d’en- 
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lever  le  papier.  On  recouvrc  alors  lc  premier 
verred’un  second  Ircs-mince,  et  1'on  commence  I exa- 
men  microscopique  sur  lequel  nous  n'avons  rien  a 
ajouler. 
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SPHACELE.  Voy.  Gangrene. 

SPINA- BIFIDA.  Voy.  Hydrorachis. 

SPINA-VENTOSA.  Voy.  Os  (maladies). 

* SPINA  YENTOSA.  s.  m.Bien  quel'affeclionque 
les  Arabes  onl  designee  sous  le  noin  piltoresque  de 
spina-ventosa  ne  soit  pas  tres-rare , cependant  les 
auteurs  dogmatiques  ne  sont  pas  d’accord  sur  la  na- 
ture de  l’alteration  qui  la  constitue  essenliellcment ; 
el  pour  peu  qu’on  lise  ce  qu'ils  ont  ecril  a ce  sujel, 
on  se  convaincra  facilement  que  les  uns  out  decrit 
sous  ce  nom  des  hyperostoses  ou  des  exostoses,  ou 
merne  de  simples  abces  developpes  dans  l’inlerieur 
des  os,  tandis  que  d’aulres  ont  compris  sous  la  meme 
denomination  de  vcrilables  osteosarcomes. 

Ce  vague  tient  au  manque  de  recherches  exactes 
d'analomic  palhologique  sur  cc  sujet , ou  plulol  4 
ce  que,  le  plus  souvent,  au  lieu  d'examiner  1’inte- 
rieur  des  os,  et  de  constaler  1'ctal  de  la  membrane 


medullaire  el  celui  de  la  moelle  , on  s’est  borne  a 
conserver  l’os  lui-meme,  A cause  de  la  conformation 
remarquable  qu’il  a subie.  La  quantile  de  piAces  de 
ce  genre  dont  sonl  remplis  nos  musees  anatomiques, 
pi'ouve,  en  effet,  que  Ton  s’est  jusqu'ici  beaucoup 
plus  attache  A etudier,  ainsi  que  le  dit  Boyer  , le 
squelette  de  la  maladie,  que  la  maiadie  elle-meme. 

Deux  dissections  que  nous  avons  faites  avecsoin, 
el  la  lecture  attentive  des  auteurs,  nous  ont  conduit 
A regarder,  jusqu’a  cc  que  des  recherches  plus  exac- 
tes viennent  dclruire  notre  maniere  de  voir,  le  spina- 
ventosa  comme  une  degeneration  fongueuse  de  la 
membrane  qui  tapisse  I’interieur  des  os.  Dans  les 
deux  cas  que  nous  avons  examines,  cellc  degene- 
ration elait  evidenle  , el  la  meme  alteration  a ele 
reconnue  par  lous  les  auteurs  qui  ont  distingue  le 
spina-ventosa  des  aulres  maladies  avec  lesquelles  il 
a ete  confondu.  Toiis  , en  effet , ent  indique  que  , 
dans  le  lieu  correspoudant  a la  maladie,  le  canal  me- 
dullaire  se  trouve  renfle  comme  la  boule  d’un  baro- 
metro,  de  maniere  a donner  lout  a coup  a l os  un 
volume  enorme;  que  le  tissu  osseux,  donl  la  nature 
n'a  point  change  esl  la  seulement  dislendu  et  rarefie, 
de  maniere  a former  un  reseau  a mailles  plus  ou 
moins  larges , une  espece  de  cage  remplie  par  une 
substance  cliarnue. 

Ceux  qui  ont  examine  plus  parliculiereraenl  cettc 
substance  ont  reconnu , dans  la  plupart  des  cas,  sa 
nature  fongueuse ; mais  dans  d’autres  ils  n’ont  trouve 
qu'une  matierc  grisalre  ou  jaunalrc,  quelquefois 
lardacee  ou  caseeuse,  et  meme  plalreuse.  Quoi  qu’il 
en  soit,  il  suit  de  la  que,  dans  la  plupart  des  cas, 
la  substance  qui  remplit  la  cavile  de  l’os  dilate  est 
de  nature  fongueuse;  et  comme  elle  nepeul  guere 
se  developper  qu’aux  depens  de  la  membrane  mc- 
dullaire  , il  en  resulle  que  e’est  cettc  membrane 
altcree  qui,  en  se  gonflant , repousse  en  dehors  de 
toules  parts  le  tissu  de  l’os,  et  eloigne,  en  les  dislen- 
dant  peu  a peu , les  parois  du  canal  medullaire  dt» 
centre  de  cette  cavite.  Nous  savons  que  les  fongus 
de  la  dure-mere,  dont  personne  ne  contcste  la  na- 
ture , fusent  et  perforent  les  os,  et  ne  les  dilalent 
pas  ; mais  l’objection  que  Ton  serail  lento  de  faire  de 
cette  circonslancc  conlre  l’opinion  que  nous  soule- 
nons , nous  semble  devoir  lomber  d'elle-meme , 
quand  on  reflechit  que  les  fungus  de  la  dure-mere 
sont  agites  par  un  mouvement  alternatif  d'elevalion 
el  d’abaissemenl  isochrone  a ceux  du  pouls,  cl  que 
c'esl  probablemeul  a cette  circonslance  qu'ils  doivent 
de  perforer  les  os  au  lieu  d en  dislendre  le  tissu  ; 
semblables  en  cela  aux  tumeurs  auevrysmales  aux- 
quelles  l’impulsion  communiquee  par  le  coeur  au  sang 
qui  les  remplit  ou  les  parcourt , donue  une  puis- 
sance analogue.  La  preuve  de  cela , e’est  que  les 
fongus  qui  se  developpent  dans  le  sinus  maxiilaire, 
el  qui  ne  sont  point  agites  par  les  mouvements  dont 
nous  parlons,  dilalent  cette  cavile  au  point  d'en  de- 
cupler  quelquefois  la  capacite,  avant  d en  perforer 
les  parois.  A la  verite  , le  tissu  de  l’os  ne  se  trans- 
forme pas  dans  ces  cas  en  une  sorle  de  reseau,  et 
les  fongus  qui  se  developpent  dans  l’anlre  d’Hyg- 
more  ne  conliennent  pas  ordinairemenl  de  masses 
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gelatiniformes , casecuses  ou  plalrcuses;  mais  res 
differences  nous  paraissent  suffisamment  expliquees 
par  la  difference  de  texture  des  os  , et  par  l’absence 
d’un  corps  gras,  coniine  la  moelle,  donl  les  altera- 
tions doivent  necessaireinenl  suivre  el  modifier  cellos 
de  l’organe  qui  la  secrete. 

Quoi  qu’il  en  soil,  la  maladie  qne  les  auteurs  ont 
decrite  sous  le  noin  de  spina-venlosa  a ele  consi- 
deree  par  cux  comme  paiticulicre  aux  os  longs  et 
cylindriques.  Le  tibia  et  le  femur  , pres  de  l'arlicu- 
lation  du  genou  , sont  les  os  ou  on  l a observes  le 
plus  frequeinment ; puis  ensuite  vient  I'liumeriis 
pres  de  son  articulation  superieure,  puis  eiifin  les 
os  de  l’avanl  bras  pres  du  coude.  Nous  ajouterons 
a celte  lisle  les  os  maxillaires  superieuret  inferieur, 
dans  l'epaisseur  dcsquels  se  developpent  assez  sou- 
vent  dcs  tumeurs  sarcomaleuses  et  fongueuses  , que 
Ton  a prises  souvenl  pour  des  osleosarcomes. 

Symplomes , marche , etc.  Le  premier  symptome 
par  lequel  le  spina  venlosa  s'annonce  ordiuairement, 
cst  une  douleur  profonde  , vive,  lanlol  continue  , 
tantot  revenanl  par  elancements  , et  que  les  malades 
compareat  a celle  que  produirait  une  epine  enfoncee 
dans  le  canal  inedullaire.  Dans  que'bues  cas  cepen 
dant , cclte  douleur,  bien  que  loujours  profonde 
et  occupant  le  centre  de  I’os  , est  tres-obtuse  et  a 
peine  perdue  par  les  malades  ; mais  quelque  qarac- 
tere  quelle  revete  , elle  reste  pendant  louglemps  le 
seul  symptome  par  lequel  la  maladie  se  manifeste. 
Cependanl  l’os  flnit  par  se  tuinefier  ; il  se  dilate  dans 
loute  sa  peripherie,  et  acquierl  ainsi  un  volume 
er.orme.  La  dilatation  , a laquelle  ne  parlicipenl  pas 
les  surfaces  articulaires  , est  brusque  ;de  telle  sorte 
que  , immedialement  aupres  du  point  ou  siege  la 
maladie  , 1’os  conserve  sa  dimension  naturelle.  En 
un  mot  , il  parait  comme  souffle  dans  le  point  ma- 
lade  ; cl  c’esl  celte  circonstance  qui,  joinle  au  carac- 
tere  le  plus  ordinaire  de  la  douleur,  a fait  adopter 
par  les  medecins  arabes  le  nom  sous  lequel  la  ma- 
ladie  dont  nous  parlous  est  encore  designee  aujour- 
d’hui. 

La  lumeur  offre  d’abord  parlout  une  durele'  uni- 
forme et  analogue  a celle  des  aulres  parties  tie  l’os; 
quand  la  douleur  a d’abord  ele  obtuse,  on  la  voit 
quelquefois  cesser  , et  la  lumeur  suspendre  ses  pro- 
gres.  Mais  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  , la 
consislance  de  la  lumeur  change , el  le  toucher  per- 
met  de  distinguer  sur  sa  surface  osseuse  des  points 
plus  ou  moins  nombreux  dans  lesquels  elle  semble 
ramollie  el  presenle  une  apparence  plus  ou  moins 
grande  de  fluctuation. 

Eufin , la  peau  s’enfiamme  el  s’ulcere  vis  a vis 
ces  points ; il  s’ecoule  par  les  ouvertures  un  pus 
pen  abondant  mais  sanieux  , et  plus  ou  inoins  fetide, 
et  celles-ci  sont  bientol  reraplies  par  des  fongosiles 
quelquefois  blafardes  et  peu  sensiblcs  , mais  le  plus 
ordinairement  rouges,  douloureuscs  cl  difficiles  a 
reprimer. 

Lorsqu’on  inlroduit  un  sty  let  par  ces  ouvertures  , 
il  peneire  jusqu’au  centre  de  l’os  , en  passant  dans 
les  intervalles  que  laissent  enlre  elles  les  fibres 
osseuses  dcs  parois  du  canal  inedullaire  divarquecs, 


et  il  rapporlo  la  sensation  d’un  masse  fongueuse  qui 
se  laisse  traverser  et  dechirer  au  raoindre  effort. 

Le  diagnostic  du  spina  venlosa  n’est  pas  tres- 
diflicilc.  La  nature  de  la  douleur  qui  1’accompagne 
ordinairement  le  fail  facilement  distinguer  de6  exos- 
toses simples.  Quand  ii  est  indolent  , on  concoit 
qu  it  doit  etre  d’abord  difficile  ou  meme  impossible 
de  le  distinguer  de  cerlaines  hvperiropbies  du  lissu 
osseux  ; mais  apres  un  certain  temps,  le  volume 
considerable  qu’il  acquiert  et  la  forme  qu’il  prend 
pcuvenl  servir  ale  faire  reconnailre. 

Rien  ne  nous  scuibie  plus  facile  que  de  le  distin- 
guer d u gonflemenl  scrofulcux  des  phalanges,  avec 
lequel  la  plupart  des  auteurs  le  coufondeut  encore 
aujourd’hui  ; carce  gonflemenl  n’est  qu’unc  osteite, 
qui  sc  terminc  , comme  parlout  ailleurs  , par  resolu- 
tion , par  carie  ou  par  necrose.  Eufin  , I’ostcosar- 
come  , qui  a avee  le  spina-ventosa  quelque  ressem- 
blance  de  forme  el  de  siege,  s’en  distingue  pourtant 
en  cc  que  la  tumefaction  qu’il  presente  est  plus 
bosselee  , el  en  ce  que  sa  consislance,  bien  que  tres- 
ferme  , n’egale  cependanl  pas  la  durele  osseuse;  de 
plus  , les  douleurs  de  l’osteosarcome  sont  lanci- 
nantes,  comme  celles  du  cancer,  et  il  suit  une 
marche  bcaucoup  plus  aigue  que  le  spina-venlosa  , 
il  altcie  beaucoup  plus  vile  el  plus  profondemenl  la 
constitution  du  sujet,  qui  revet  promptemenl  les 
caracleres  generaux  de  la  diathese  cancereuse. 

Le  prouostic  du  spina-ventosa  est  grave,  puis- 
que  , dans  la  plupart  des  cas , il  finil  par  amener  des 
desordres  locaux  et  des  alterations  generates  lets 
que  la  mort  des  malades  cn  est  la  consequence. 

Traitement.  L’art  est  impuissant  contre  le  spina-  ■ 
venlosa.  Tout  ce  qu’il  peut  faire,  e’est  de  calmer  , 
par  les  sangsucs  repelces , les  bains,  le  regime  , 
les  adoucissanls  , les  narcotiques  a t'inierieur  et  4 
l’exlerieur,  les  douleurs  qu’eprouve  le  malade  tant 
que  la  maladie  n’est  point  assez  avancee  pour  com- 
pfomettre  la  vie  du  sujet.  Mais  il  est  bieu  rare  qua 
ces  moy.ens  rcussissenl  a enrayer  la  marche  de  la 
maladie  ; et  le  plus  souvent  elle  finil  par  faire  de^ 
progres  tels  qu  elle  menace,  par  I'iufluence  facheuse 
qu  elle  exerce  sur  1’economie,  l’existeuce  du  malade. 

On  a conseille  de  fendrealors  les  parlies  molles, 
d’ouvrirla  cavite  de  1’os  dilald  , et  de  delruire  par 
le  ler  et  par  Ic  feu  les  fongosiles  qui  la  remplissent. 
Mais  il  nous  semble  qu’une  semblablc  operation 
devra  loujours  etre  rejetee  d'une  saine  pratique  ; 
car  en  supposanl  que  le  malade  resislat  a la  violence 
de  l'inflammalion  primitive,  il  est  plus  que  douteux 
qu’il  put  supporter  l’enorme  et  longue  suppuration 
necessilee  par  ('elimination  des  os  prives  de  vie  , 
ou  par  l’impossibilite  dans  laquelle  les  parois  osseuses 
d'un  aussi  vaste  foyer  6eraient  de  se  rapprocher  ; II 
est  plus  que  douteux  qu’il  se  trouverait  a I’abri  de 
la  recidive  du  mat  j et  enfin  , en  supposant  qu’il 
evitat  tons  ces  dangers  , il  est  evident  qu’il  conser- 
verail  un  raembre  dilforme  et  souvent  incapable  de 
remplir  ses  fonclions. 

Il  restilte  de  la  que , dans  tous  ces  cas  , 1’amputa- 
tion  de  la  parlie  est  le  seul  rcm6de  que  Ton  doive 
opposer  au  mat.  L.  J.  Sanson. 
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SPLANCHNOLOGIE.  — Ce  nom  designe  celle 
partie  de  l’analomie  dans  Iaquelle  on  comprend  la 
description  des  visceres  ou  organes  splanchniques 
(de  anXiyx-Jo-j,  viscus , viscere,  entailles),  et  *celle 
ties  organes  plus  ou  raoins  composes  constituant  des 
appareils  fonctionnels.  Le  nom  de  viscere  est  assez 
mal  deli  mi te  : il  tire  son  origine  et  de  la  situation 
inte'rieure  des  parties  auxquelles  it  s’applique,  et  des 
usages  essentiels  a la  vie  qu’elles  remplissent  (de 
vesci , se  nourrir).  II  designe  ordinairement  les 
parties  les  plus  composees  de  l’organisme,  qui  sont 
situees  dans  les  trois  grandes  cavites  du  corps,  nom- 
me'es  a cause  de  cela  meme  cavites  splanchniques , 
el  jadis  ventres  superieur,  moyen  et  inferieur.  Ces 
parlies  sont  les  organes  de  1'innervation,  silues  dans 
la  cavile  cranienne  el  dans  son  prolongement,  lo 
canal  vertebral  ; les  organes  de  la  circulation  et  de 
la  respiration  places  dans  la  poitrine  ; et  les  organes 
de  la  digestion,  de  la  secretion  urinaire  et  de  la 
generation,  renfermes  dans  la  cavite  abdominale. 
C'est  meme  plus  specialement  a ces  derniers,  aux 
organes  abdominaux  , qu’on  donnait  le  nom  de 
viscere.  A ces  organes  complexes  et  a leurs  appen- 
dices, on  ajoutait  les  organes  des  sens  (de  la  vue, 
de  Toute,  de  l’odorat,  du  tact  general  et  du  tou- 
cher), et  ceux  de  la  mastication,- de  la  deglutition  et 
de  la  voix.  C’est  la  description  de  loutes  ces  parlies 
qui  constituait  ce  qu’on  appelait  la  splanchnologie. 
Mais  depuis  Haller,  Soemmering  et  Bichat,  les  ana- 
lomistes  ayanl  en  general  adople,  pour  la  descrip- 
tion des  organes,  l’ordre  fonclionnel,  c’esl-a-dire 
l’ordre  donne  par  les  usages  auxquels  ils  concourent, 
la  splanchnologie,  lorsque  celle  division  a ele  con- 
servee,  a vu  rcstreindre  beaucoup  son  champ.  La 
description  de  l’encephale  a ete  reunie  a celle  des 
nerfs  dans  la  nevrologie  ; la  description  du  coeur 
a celle  des  vaisseaux  dans  l’angiologie,  el  la  splan- 
chnologie n’a  plus  compris  que  la  description  des 
organes  de  la  respiration,  de  la  digestion,  de  la 
sdcrelion  urinaire  et  de  la  generation.  Du  resle, 
cetle  reunion  sous  un  meme  litre  des  organes 
splanchniques  et  des  organes  des  sens  et  de  la  voix, 
n’elait  motivee  par  aucune  analogie  de  structure. 
Ces  parlies  n’ont  reellement  de  commun  que  d'etre 
tres-composees,  e’est-a-dire  formees  par  la  reunion 
d’un  nombre  plus  ou  moins  considerable  d’organes 
simples,  d'etre  siludes  en  totalile  ou  en  partie 
dans  des  cavites  osseuses  plus  ou  moins  completes, 
et  de  constiluer  des  appareils  de  fonc.lion  ( voy . l’art. 
Anatomie). 

Malpighi  (Marcel.).  De  viscerum..  structura  exer- 
citation.  anal.,  etc.  Amsterdam,  1669,  in-12.  (II  y a eu 
beaucoup  d’aulres  edit.)  Trad,  en  franq.  Paris,  1687, 
in-8°.  Reimp.  dans  ses  Opp.  omn. , et  dans  Mangel, 
Bibliot.  anat. 

Scheio  (J.-Val.).  Doctrines  splanchnologies.  Diss. 
Strasbourg,  1704,  in-4“  (1705,  1706). 

Garengeot  (Ren.  J.  Croissant  de).  Splanchnologie, 
ou  Vanatomie  des  visceres,  etc.,  suivie  d’une  disserta- 
tion sur  I’origine  de  la  chirurgie  et  de  la  mid.  Paris , 
1728,  in-12.  Ibid.,  1742,  in-12,  2 vol.  fig. 

Barbault  (Ant.-Fr.).  Splanchnologie,  ou  traite  des 


viscires,  suivie  de  V angiologie  et  de  la  nevrologie,  par 
N.-A.  Jure.  Paris,  1739,  in-12. 

Flurant  (Cl.).  Splanchnologie  raisonnee,  etc.  Paris, 
1752,  in-12,  2 vol. 

Better  (Al.-Bud.).  Anatomische  Grundbcgriffe  von 
den  Eingeweiden  des  Menschen  und  ihren  Verrich- 
lungen.  Vienne,  1788,  in-8°. 

GAVARDfH.).  Trailede  splanchnologie.  Paris,  1798, 
i n-8°.  Ibid.,  1802,  1806,  in-8». 

Boyer.  Traiti  de  splanchnologie.  Paris,  1799,in-8°. 
Ibid.,  1800,  in-8°.  Formant  le  4c  vol.  du  Traite  complet 
d'  anatomie. 


Ludwig  (Chr.-Fr.).  leones  cavitalum  thoracis  et  abdo- 
minis a lergo  apertarum.  Leipzig,  1787,  in-fol. 

Monro  (Alex.  John).  Engraving  of  the  thoracic  and 
abdominal  viscera  and  the  canals  connected  with 
them, etc.  Edimbourg,  1814,  in-4°. 

Voyez,  en  outre,  la  bibliographic  de  I'art.  Anatomie, 

R.  D. 

SPLENITE.  Voy.  Rate  (Patbologie). 

* SPLENITE.  s.  f.  Splenitis  de  anie-j,  rate.  Inflam- 
mation de  la  rale. 

Cette  maladie  est  fort  rare  cl  tres-peu  connue  ; 
a peine  en  peul-on  assigner  les  causes  avec  quelque 
apparence  de  certitude  , a peine  sail-on  par  quels 
signes  elle  se  revele  : on  n’a  guere  pu  l’eludier 
jusqu’a  ce  jour  que  dans  les  cadavres.  Ceci  est  vrai 
surtout  de  la  splenite  aigue  ; sous  forme  chronique, 
les  occasions  de  I’observer  se  montrantplus  l’requen- 
tes , son  hisloire  est  un  peu  moins  obscure. 

On  a suppose  beaucoup  de  fonclions  differenles  a 
la  rale  ; ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  lesrappeler  : nous 
dirons  settlement  qu’une  seule  parait  bien  demon- 
tree , c est  celle  de  servir  de  simple  diverticulum  au 
sang.  Mais  que  ce  soil  ou  non  1’tinique  fonction  que 
remplisse  cet  organe  , toujours  est-il  que  son  role 
, darts  l’economie  est  des  plus  obscurs,  et  que  le  seul 
qu  on  lui  connaisse  est  enlierement  passif.  N’ayant 
aucun  rapport  avec  les  agents  hygieniques,  et  privee 
de  sympathies  avec  les  aulres  visceres,  la  rate  n’est 
point  accessible  a 1 action  des  causes  exlerieures  ; 
les  maladies  des  aulres  organes  ne  doivent  exercer 
sur  elle  qu’une  influence  peu  marquee  et  presque 
nulle.  L’inflammalion  ne  pent  done  lui  venir  que 
de  trois  sources  , savoir  : les  violences  extdrieures  , 
la  phlegmasie  d’un  organe  contigu  qui  se  propage 
a son  tissu  propre  , et  enfin  les  troubles  de  la  cir- 
culation qui  peuvent  exagerer  sa  fonction  meca- 
nique  de  reservoir  du  sang.  C’est  en  effet  ce  qui  a 
lieu  : nous  ne  connaissons  pas  d'exemple  de  splenite 
primitive  et  nous  n en  concevons  meme  pas  la  pos- 
sibilile  ; on  ne  l’observe  en  general  qu’a  la  suite  des 
coups,  des  chutes , des  fortes pressions  sur  la  re'gion 
qu  elle  occupe  , et  des  blessures  qui  penelrent  son 
tissu  ; dans  le  cours  de  la  pe'ritonite  par  la  propa- 
gation par  voie  de  continuite  de  l'inflammation  de  la 
membrane  scrcuse  a la  tunique  externe  de  ce.t  or- 
gane , et  enfin  apres  les  courses  forcees  , et  les  fris- 
sons prolonges  qui  commencent  chaque  acces  de 
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(ievre  inlermillente.  La  raani£re  d’agir  de  ce  dernier 
ordre  de  causes  deinande  a elre  expliquee  ; nous 
alloiis  le  faire  en  pen  de  mols. 

Tout  le  inonde  sailque,  dans  la  course  forcee, la  rale 
se  gonflo  , s'engorgc  et  devient  douloureusc  ; ce  fait 
s’expliquo  tres-bien  en  admellant , avec  M.  Brous- 
sais,  quo  dans  les  contractions  uousculaires  fortes  el 
repetc'es  qu’exige  la  course  rapide , unc  grande 
quantile  de  sang  est  expriinee  du  systeme  capillaire 
et  chassee  dans  les  veines.  On  acquierl  journelle- 
mcnt  la  prcuve  que  telle  est  en  effet  faction  des 
contractions  tnusculaircs  rapides,  lorsque  dans  Lope- 
ration  de  la  saignee  on  fait  retnuer  les  doigls  et 
conlracler  les  muscles  de  l’avantbras  au  malade  , 
et  surtout  en  examinant  la  rate  des  auimaux  forces 
a la  course  , qui  cbez  tous  se  rnontre  dislendue  par 
le  sang  et  memo  dcchiree  chez  quelques-uns.  Ce 
sang  ainsi  exprime  du  systeme  capillaire  et  du  tissu 
des  muscles  eux-rnemes,  arrive  en  trop  grande  quan- 
tile  dans  les  caviles  droites  du  coeur  ; il  y afflue 
avec  une  vitesse  si  considerable  que  les  contrac- 
tions de  l’oreillc  et  du  ventricule  droits  ne  peuvent 
le  recevoir  et  s’en  debarrasser  assez  rapidcment  ; 
il  reflue  ou  se  ralcntitdans  le  systeme  veineux  qui 
se  distend  de  proche  en  proebe,  et  la  rate,  dout  la 
fonclion  est  de  lui  servir  de  reservoir  , el  dont  la 
texture  est  lache  et  extensible , se  trouve  tantot 
reraplie  cl  dislendue  par  le  fluide.  C’esl  aussi  par 
le  mdme  mecanisme  a pen  pres  que  cet  organe  s’en- 
gorge  pendaut  le  frisson  des  (ievres  inlermillentes  : 
tanl  que  le  frisson  dure  , en  effet , le  sang  aban- 
donne  lout  le  systeme  capillaire  exterieur , ainsi 
que  le  prouvcnl  le  froid  et  la  palcur  de  la  peau  , et 
il  n ’y  pourra  revenir  qu’apres  la  cessation  de  ce 
pbenomene  ; il  se  concentre  par  consequent  vers 
les  organes  inlcrieurs  et  se  refugie  principalement 
dans  les  grandes  masses  de  vaisseux  capillaires 
internes  , tels  que  les  poomons  et  le  foie  , mais  sur- 
tout dans  la  rate  dont  e’est  la  function  speciale  et 
dont  le  tissu  cellulo-vasculaire  se  pretc  plus  facile- 
ment  a son  irruption.  Or  , dans  les  deux  cas  , le  re- 
sultat  est  le  raeme  : il  y a engorgement  mecanique 
et  distension  douloureuse  de  1’organe , et  suivanl  la 
resistance  de  son  tissu  , la  force  et  la  duree  (faction 
de  la  cause , f engorgement  se  dissipe  immediate- 
merit  apres  la  course  ou  le  frisson  , ou  bien  il  per- 
siste  a un  degre  plus  ou  moins  considerable.  Lors 
done  que  cet  engorgement  snrvit  a sa  cause  , il 
devient  l&t  ou  lard  une  cause  d’irritalion  pour  for- 
gane  , el  e’est  ainsi  que  naissent  les  inflammations 
chroniques  de  la  rate;  les  splenites  aigues  qui  com- 
mencent  par  le  tissu  memo  de  cet  organe,  et  qui 
ne  sonl  pas  produites  par  des  violences  exterieures,. 
a'ont  probablement  pas  d’aulre  origine. 

Cette  maniere  toute  mecanique  de  se  rendre 
compte  du  developpement  de  la  splenile  dans  beau- 
coup  de  cas  nous  parait  tres-rationnelle,  puisqu'elle 
repose  sur  des  fails  physiologiques  incontestable*. 
Mais  dans  la  splenile  qui  succedc  au  frisson,  ne  faut- 
it  pas  ajouter  cello  du  miasme  dont  le  sang  est  salure. 
Nous  sommes  porle  a le  croire.  Ce  qui  fail  nailre  en 
nous  cette  pcnsce  , c’esl  que  les  animaux  dans  les 


veines  desquels  on  injecto  des  matures  putrides , 
et  dans  tous  les  empoisonnements  raiasmaliques 
assez  graves  pour  enlrainer  la  mort  chez  1'horome, 
on  rencontre  des  laches  noires,  des  especes  d’ecchy- 
moses , dans  divers  organes  el  en  particular  dans 
la  rate  , et  ccla  sans  que  cet  organe  ait  ete  distendu 
outre  mesure  par  le  sang  ; ce  qui  prouve  que  ccs 
lesions  n'ont  pas  ete  operees  mecaniquement.  Une 
analogie  puissanle  vient  done  elayer  uotre  opinion  , 
et  si , comme  nous  le  croyans  , clle  estfondee,  il 
faut  compter  I’infeclion  miasmalique  parmi  les  cau- 
ses de  la  splenite. 

On  connalt  a peine,  avons-nous  dit,  les  symptdmcs 
par  lesquels  finflammation  de  la  rate  se  manifeste. 
Voici  cependaut,  s’il  faut  en  croire  le  savant  et 
modeste  M.  Ribes,  a quels  signes  oil  peut  la  recon- 
naitre.  Une  doulcur  en  rapport  avec  l’intensite  de 
finflammation  se  fait  sentir  dans  la  region  de  I’liy* 
pochondre  gauche,  elleaugmente  par  la  pression  et 
s’elend  quelquefois  a lout  I’abdomen;  en  mcme 
temps  le  pouls  est  frequent  el  la  peau  chaude,  il  y a 
de  la  soif,  de  la  difficulty  de  respirer,  parce  que 
l'abaissement  du  diaphragme  reveille  ou  accrott  la 
douleur  splenique ; les  malades  vomissent,  ils  eprou- 
vent  quelquefois  des  coliques  et  de  la  difficulty  d’u- 
riner  ; chcz  quelques-uns  il  survient  un  ictere.  Nous 
n'avons  pas  besoin  de  faire  remarquer  combien  ces 
symplomes  ont  peu  de  valeur  diagnoslique  pour  la 
plupart  ; le  seul  qui  soil  vraiment  palhognomonique, 
c est  la  douleur  locale,  et  encore  peut-il  aussi  bien 
apparlenir  a une  inflammation  du  peritoine  de  cette 
region  qu’a  celle  de  la  rale.  Il  n’est  done  pas  facile 
de  reconnaitre  cette  maladie , heureusement  fort 
rare  et  peu  grave.  Nous  croyons  en  avoir  observe 
un  exemple  dans  le  fait  suivant : Une  jeune  ouvriere 
avait  un  assez  long  trajel  a parcourir  pour  se  rendre 
du  lieu  de  son  travail  chez  elle  ; elle  fut  un  soir , a 
nuit  close,  accostee  par  deux  homines  qui  la  suivi- 
rent  jusqu'a  la  porle  de  sa  demeure.  Dans  l’espoirde 
s’en  deGarrasser,  ellemarcba  tres-vile,  rentra  toute 
essoufflee,  et  ressentant  une  douleur  dans  la  region 
de  la  rale, a laquellecependant  elle  fit  peu  d'allenlion. 
Mais  le  lendemain,  lorsqu’elle  voulut  se  lever,  elle 
se  senlit_malade,  el  ses  parents  nous  firenl  appeler. 
Nous  la  trouvdmes  dans  l’elat  suivant  : elle  eprou- 
vait  une  doulcur  assez  vive  sous  les  dernieres  cdtes 
slernales  gauches , lout  a fait  sur  le  cote  ; cette 
douleur  augmeutail  bcaucoup  moins  a la  pression 
que  celle  qui accompague la  peritonile,  elle  n’irradiait 
pas  au  loin;  on  sentait  une  tumefaction  profonde  en 
palpant  vers  le  bord  libre  de  la  derniere  cote  ; la 
temperature  de  la  peau  etait  legerement  accrue,  le 
pouls  un  peu  plus  frequent  que  dans  fetal  nalurel , 
l appetit  nul,  la  soif  a peine  augmenle’e,  et  la  langue 
exaclement  de  la  couleur  de  la  cendre  dans  tous  les 
points  de  son  etenduc.  Une  premiere  application  de 
quinze  sangsucs  dirninua  considerablement  tous  les 
symplomes,  et  une  application  semblable  le  lende- 
n.ain  (it  tout  disparailre.  II  nous  semble  evident  que 
nous  avons  eu  affaire  a une  inflammation  de  la  rate. 
La  nature  do  la  cause  , le  siege  de  la  douleur,  la 
lumyfaclioG  de  la  partie  , fabsence  des  signes  de  la 
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peritonile,  tout  nous  confirms  dans  cette  opinion. 

La  splenile  chronique,  quoique  beaucoup  plus 
commune,  n'est  pas  moins  difficile  a diagnostiquer  :• 
ce  n'est  cn  general  que  lorsque  la  tumefaction  est 
tin  peu  considerable  et  I'organe  injure,  que  Ton  y 
parvient  aisement.  Le  siege  qu’occupe  la  tumeur  - 
dans  l'bypochondre  gauche,  el  la  douleur  qu’y  deter- 
mine la  pression  , laissenl  deja  peu  de  doutes ; mais 
il  est  tine  circonslance  que  I’on  n'a  pas  signalee,  qui 
les  dissipe  en  grande  partie  : c'esl  que  le  gonQemeul 
el  la  douleuraugmenlent  chaque  fois  que  le  malade 
veut  marcher  un  peu  vile.  Enfin,  si  la  tumeur  s’est 
developpee  pendant  la  duree  d.'une  fievre  inlermit- 
tente,  et  si  I'absence  complete  de  troubles  actuels  ou 
anterieurs  dans  la  secretion  urinaire  ecarte  toule 
idee  qu’elle  pttisse  appartenir  au  rein  gauche  , il 
devient  demontre  qu’elle  est  formee  par  la  rate. 
Souvent  la  splenile  chronique  ne  produit  que  ces 
sy&iploraes  locaux  ; mais  lorsque  I’cngorgement  est 
ancien  et  considerable,  cette  affection  enlretient  les 
malades  dans  un  etat  de  paleur,  d'inaptitude  au 
mouvement , et  de  faiblesse,  puis  elle  Gait  par  agir 
sympalhiquement  sur  le  coeuretles  voies  digestives, 
et  par  enlrainer  le  marasme.  Dans  ce  cas,  elle  pro- 
duit souvent  I'ascile.  II  arrive  quelquefois  aussique 
la  rate  se  dcsoiganisc,  se  raraollit,  puis  se  rompt 
dans  un  effort  ou  pendant  le  frisson  d'une  Gevre 
interinittentc ; etalors  un  epancheraent  considerable 
de  sang  dans  le  peritoiue  , une  peritonile  violente  , 
el  une  mort  rapide,  sonl  constammenl  les  suites  de 
cet  accident. 

On  ne  connait  ni  la  roarche  ni  la  duree  de  la  sple- 
mte  aigue ; la  splenile  chronique  est presque  tonjours 
tres  longue  et  tres-lente,  elle  se  prolonge  souvent  pen- 
dant un  grand  nombre  d’annees ; l’une  et  1’autre 
peuvent  se  terminer  par  resolution  , suppuration  , 
induration,  et  gangrene  : ce  dernier  mode  de  termi- 
naison  est  le  plus  rare.  Dans  les  cas  de  terminaison 
par  suppuration,  le  pus  peut  s'echapper  dans  l’abdo- 
men  , et  une  peritonile  et  la  mort  rapide  en  etre  les 
suites;  ou  bien  il  peut  se  fraver  une  route  dans  la 
poitrine,  dans  l’estomac  ou  dans  le  colon  , el  etre 
rendu  par  les  crachats,  les  vomissements  ou  les 
selles;  enfin,  il  s'epanche  parfois  derriere  le  peri- 
toine , et  va  se  faire  jour  au  loin  ; le  marasme  en  est 
la  consequence  presque  necessaire  dans  tons  ces  cas. 
Ce  n'est,  en  general , qu’apres  avoir  dure  pendant 
tres-longtemps,  que  la  splenite  compromet  la  vie 
des  malades  ; elle  n’est  done  pas  une  maladie  grave, 
elcependant  onenobtient  difficilement  la  guertson, 
lorsqn’elle  est  chronique. 

On  trouve  assez  souvent  dans  les  cadavres,  la  rate 
ramollie,  ecchymosde,  gorgee  de  sang  et  accrue  de 
volume.  Quelquefois  on  la  rencontre  en  pleine  sup- 
puration , et  le  pus  partage  en  plusieurs  kystes,  on 
bien  reuni  en  tin  seul  depot,  au  milieu  duquel  tout  le 
tissu  de  I'organe  a disparu  ; la  tunique  propre  de  la 
rate  serl  dans  ce  dernier  cas  de  poclic  au  pus.  Dans 
quelques  cas,  le  produit  de  la  suppuration  recotivrc 
sculcmenl  la  rale,  qui  s'en  trouve  comme  enlonree. 
On  trouve  quelquefois  aussi  la  rale  parseinee  de 
tubercules  ramollis,  ou  reduile  en  pulrilagc  fetide  , 


ou  convertie  en  un  mucus  rougeatre  comme  de  la 
lie  de  vin,  ou  remplie  d'hydalidcs,  ou  squirrbeuse  , 
osseuse,  et  dans  ce  dernier  cas  loujours  diminuce 
de  volume.  Sa  membrane  propre  prescnle  assez 
souvent  la  transformation  cartilagineuse;  elle  devient 
aussi  plus  frequernment  osseu>e  que  I’organe  lui- 
meme,  et  I’ossiGcalion  s’y  montre  par  plaques  et  ne 
l'cnvahit  jamais  en  entier.  Dans  presque  tous  ces 
cas,  la  rate  a conlracte  de$  adherences  plusou  moins 
inlimes  avec  les  parties  environnantes. 

Aucun  traitement  n’est  plus  simple  que  cel ui  de  la 
splenite  aigue.  Des  saignees  generates  et  locales, 
destopiquesemollientset  narcoliqucs,  des  bains,  des 
boissons  delayantes,  et  la  diele , lets  sont  les  seuls 
moyens  qu'il  reclame.  Il  serail  lies  probablemenl 
inutile  d'y  ajouter  I'eraploi  des  revulsifs  ; sur  quel- 
que  partie  qu’on  les  appliquat,  ils  resteraient  sans 
influence  sur  un  organe  aussi  depourvu  de  rapports 
syrapalhiques  que  la  rate.  Le  trailemeulde  lasplenile 
chronique  doit  reposer  sur  les  memes  bases  ; mais 
il  faut  y avoir  recours  de  bonne  heure,  presque  des 
le  debut  de  la  maladie  , avant,  en  un  mot,  que  le 
desordre  ne  soit  Irop  profond,  cor  alors  loutc  thera- 
peulique  echouerait  infailliblement.  On  trailail 
autrefois  par  le  quinquina  les  anciens  engorgements 
de  la  rale  connus  sous  le  noin  d 'obstructions  , ceux 
qui  succedcnt  aux  fievres  intermillcnles,  cl  ou  le 
faisait  souvent  avecsueces.  Mais  comme  on  avail  vu 
quelquefois  ce  medicament  accroitrc  l'engorgement 
et  provoquer  d’autres  accidents,  on  y avail  comple- 
tementrenonce.etla  maladie  restait, dans  I e pins  grand 
nombre  des  cas,  abandonnee  a elle-meme.  M.  Bally 
vient  de  rehabililer  cette  therapeutique,  et  de  prou- 
ver,  par  une  uombreuse  serie  d'experiences  clini- 
ques,  que  I’on  parvenait  souvent  a guerir  les  obstruc- 
tions rnerne  assez  anciennes  de  la  rale  au  moyen  du 
sulfate  de  quinine  administrd  a doses  un  peu  ele- 
vees.  L'-iode  et  ses  preparations  reussiraienl-ils  conlre 
cette  affection,  comme  ils  le  font  dans  un  grand  nom- 
bre  d’engorgemenls  chroniques,  el  ne  devrait  on 
pas  les  essayer  dans  les  cas  ou  le  sulfate  de  quinine 
aurail  echoue?  L’analogie  porte  a croire  qu’ils  y 
seraient  utiles  ; I’experience  n’a  pas  prononce. 

L.  Ch.  Roche. 

SQUAME,  SQUAMEIJSES  (affections).  — On 
donne  le  nom  de  squame  a des  lames  opaques  et 
epaissies  de  I’epiderme,  qui  se  reproduisent  ordi- 
nairemenl  par  suite  de  quelqiic  inflammation  spe- 
ciale  du  tissu  de  la  peau.  Ces  squames  forment  le 
caractere  de  certains  groupes  de  maladies  cutanees, 
qui  sont  appeiees  squameuses  a cause  de  cela. 
Willanet  Bateman  ont  rapportea  ce  groupe  la  tepre, 
le  psoriasis,  le  pityriasis  et  Vichthyosc.  Votj.  ces 
divers  mots. 

* SQUINE.  Smilax  China.  La  squine,  apres  avoir 
longtemps  figure  au  rang  des  quatre  bois  appeles 
sudorifiques  , s’est  peu  a peu  etfacee  derriere  la 
salsepareille  qui  possede  aujourd’hui  exclusivemcnt 
la  faveur  des  praliciens.  Elle  aurait  pourlaut  quel- 
ques  droits  a la  partager  , d'autaqt  plus  qu’elle 
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appartient  com  me  clle  au  genre  smilax  de  la  famille 
des  Asparaginees.  On  emploie  en  medecinela  racine 
de  celle  plante  qui  est  lubereuse,  el  qu’on  Uouve 
dans  )e  commerce  en  morceaux  assez  volumineux  , 
irreguliers  , compactes  el  mediocreraeut  pesants 
neanmoins,  d’un  gris-rougealre  en  dehors  el  blanc 
en  dedans.  L’odeur  de  celle  racine  est  presque  nulle; 
sa  saveur  douce  el  fade  finit  par  presenter  une  tres- 
legere  araerlume,  el  en  somme  il  semble  que  la 
fecule  domine  dans  sa  composilion,  bien  que  l’ana- 
lyse  chimique  ne  soil  pas  encore  venue  demontrer 
la  nature  et  la  proportion  de  ses  principes  consti- 
tuanls. 

La  meme  ignorance  regne  relalivement  a son 
action direclc  cl  immediate  sur  I’economie  animate, 
et  elle  n'a  guere  ete  adininistree  que  collectivement 
avec  la  salsepareille,  le  sassafras  et  le  gayac.  Les 
probability  sont  d’ailleurs  tool  a fail  contre  elle,  et 
l’on  est  fonde  a pcnser  avec  Peyrhile  que  les  gueri- 
sons  qu’on  lui  atlribue  auraienl  eu  lieu  lout  aussibien 
sans  son  emploi. 

On  doil  done  applaudir  a la  radiation  de  la  squine 
du  catalogue  des  medicaments,  puisque  celle  plante 
exolique  ne  presenle  aucune  vertu  reelle  et  bien 
constatee,  en  compensation  de  la  peine  qu’on  prend 
d’aller  la  cbercher  au  loin  , au  risque  encore  de  ne 
l’avoir  que  falsiliee.  D’ailleurs  , celle  falsification 
aurait  de  la  peine  a subslituer  quelque  chose  de  plus 
insignifiant. 

Cepcndant,  depuis  bien  desannees,  on  repete  que 
la  squine  est  sudorifique,  depuralive  et  fondante  ; 
qu’elle  est  efficace  contre  la  goulle,  le  rhumalisme, 
le  trcmblement,  les  maladies  laiteuses  , cutanecs  , 
les  obstructions,  le  squirrbe,  le  cancer,  les  ecrouel- 
les,  le  catarrbe  de  la  vessie  , la  pierre,  et  surtout 
contre  la  syphilis ; el  consequemment  a ces  asser- 
tions, des  milliers  de  praliciens  l administrent  sans 
succes,  et  ne  sont  pas  meme  instruils  par  l’expe- 
rience. 

La  squine  s’emploie  en  decoction  dans  l’eau  a la 
dose  de  demi-once  a deux  onces.  On  peut  en  preparer 
un  rob  ou  un  sirop  qu’on  peut  assimiler  a ceux  de 
salsepareille,  et  qu’on  emploierait  dans  les  memes 
circonstances.  (voyez  Sudorifiques).  F.Ratier. 

SQU1RRHE.  Voy.  Cancer. 

STAPHISAIGRE.  — On  nomme  ainsi  les  graines 
du  Delphinium  slap  his  agria,  L.  Rich.  Bot.  med., 
t.  *ii,  p.  629.  Plante  annuelle  de  la  famille  des 
Renonculees  el  de  la  polyandrie  triginie,  qui  croit 
ualurellement  dans  les  provinces  meridionales  de 
l’Europe.  Les  graines  sont  triangulaires,  compri- 
mees,  grisatres,  d’une  saveur  a la  fois  amere  et  tres- 
acre.  SIM.  Lassaigne  et  Feneulle  ont  sounds  ces 
graines  a l’analyse  et  on  ont  retire  un  principe  amer 
jaune,  une  huile  volatile  el  une  huile  grasse,  de 
1’albumine,  une  matiere  animalisee,  du  mucoso- 
sucre,  une  substance  alcaline  nouvelle  qu’ils  ont 
nominee  delphine,  el  qui  dans  la  staphisaigre  est 
combinee  avec  l’acide  malique,  a l'etat  de  surma- 
late,  et  enlin  quclques  sels  mineraux.  Cette  sub- 


stance parall  etre  le  principe  actifde  la  staphisaigre. 

Les  graines  de  staphisaigre  sont  eminemment 
acres  el  irrilanles.  Dans  quelques  pays  on  sen  sert 
pour  etourdir  le  poisson,  a la  maniere  de  la  coque 
du  Levant.  C’est  un  poison  violent  pour  l homme 
et  les  animaux  lorsqu’elles  sont  introduites  dans 
l’eslomac,  ainsi  que  1’ont  prouve  les  experiences  de 
M.  Orfila.  II  agit  localement  coramc  irritant,  et  par 
absorption  sur  le  systeme  nerveux.  Aujourd’hui  ce 
medicament  est  fort  peu  usile.  On  emploie  encore 
quelquefois  sa,  poudre  incorporee  a 1’axonge,  dont 
on  forme  une  pommade  pour  delruire  la  vermine 
qui  pullule  quelquefois  sur  la  tele  des  enfants. 
D’autres  fois  on  fait  macerer  les  graines  dans  du 
vinaigre,  et  on  se  sert  de  celte  preparation  pour  le 
meme  usage.  Les  experiences  de  M.  Orfila  l’ont 
amend  a penser  que  la  parlie  la  plus  active  de  ces 
graines  est  celle  qui  est  soluble  dans  l’eau. 

A.  Richard. 


STAPHYLOME  (de  itkcuL/j,  raisin).  — On  ap- 
pelle  ainsi  uue  tumeur  fornuee  en  quelque  point  du 
globe  oculaire  par  la  distension  de  la  cornee  ou  de 
la  sclerollque  : de  la  deux  especes  de  staphylome 
que  nous  allons  eludier.  Beaucoup  d’auteurs  ont 
encore  designe  sous  ce  noin  la  tumeur  formee  par 
1’issu  de  l’iris  a travers  une  ouverlure  de  la  cornee  : 
c’est  ainsi  que  Maitre-Jan,  Saint-Yves,  Wenzel,  et 
surtout  Boyer,  decrivent  un  staphylome  de  l’iris ; 
d’un  autre  cole  Demours,  Scarpa,  Weller  et  M.  Vel- 
peau, veulent  qu’a  l’exemple  de  Galien  on  appelle 
staphylomes  seulemenl  les  tumeurs  formees  par  la 
cornee  ou  la  sclerolique,  et  que  la  sortie  de  l’iris  a 
travers  la  cornee  prenne  simplement  le  nom  de 
hernie,  ou  procidence  de  I'iris.  Cette  maniere  de  faire 
est  celle  que  nous  adoplons  avec  la  plupart  des  chi- 
rurgiens  modernes ; deja,  d’ailleurs,  a 1’articlc  Iris 
de  ce  Dictionnaire,  la  procidence  de  cette  membraue 
a ete  decrite  parM.  Velpeau, 

1°  Staphyl6me  de  la  cornee.  — Je  decrirai  sepa- 
’rement  le  staphylome  opaque  et  le  staphylome 
transparent  ou  pellucide. 

A.  Staphylome  opaque.  — Pour  faire  bien  com- 
prendre  ce  qu’est  le  staphylome  de  la  cornee,  je 
vaisindiquer  immediatement son  modede  formation. 
A la  suite  de  cerlaines  keratites,  le  tissu  de  cello 
membrane  peut  perdre  de  sa  resistance,  et  se  laisser 
distendre,  allonger  par  les  humeurs  de  l’oeil ; la 
nature  a voulu  que,  pour  I’accomplissement  regulier 
de  la  vision,  la  cornee  eut  une  certaine  conrbure, 
et  elle  l’a  pourvue  d’une  resistance  suffisanle  pour 
que  la  pression  exercee  continuellement  par  les 
liquidcs  inlerieurs  de  1 ’ceil  ne  fit  point  changer  celte 
forme  si  indispensable ; or,  que  la  cornee  vienne 
a perdre  de  sa  resistance,  et  cela,  je  le  repete,  arrive 
quelquefois  a la  suite  de  la  keralite,  elle  se  laisse 
alors  soulever  en  une  tumeur  qui  ressemble  plus 
ou  rooins  a un  grain  de  raisin  : e’est  la  le  staphy- 
lome. On  objeclera  peul-elre  que  la  quantile  d’hu- 
meur  aqueuse  est  invariable,  et  qu’un  semblable 
resultat  doit  necessiter  une  augmentation  de  liquide. 
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La  reponse  est  toutc  simple  : c’esl  qu’en  effel  Thu- 
meur  aqueuse. devient  alors  plus  abondante  ; dans 
l’elat  ordinaire,  Tabsorplion  esl  en  partie  determinee 
par  la  resistance  des  tissus  de  loeil  et  Tespece  de 
compression  qui  en  resulle;  si  l’un  de  ces  tissus 
cede,  celte  cause  d’absorplion  esl  moins  puissanle, 
el  le  liquide  s’amasse  en  plus  grande  quantile. 

La  cause  du  staphylome  opaque  est  done  line 
alteration  de  la  cornee  qui  ramollil  son  tissu  ; or,  ce 
resullat  de  la  keralile  s’observe  particulierement 
chez  les  enfants  a la  suite  de  rophthalmie  purulente, 
de  celle  surtout  qui  arrive  pendant  le’cours  de  la 
variole.  Le  staphylome  se  produit  plus  rarement 
chez  les  adultes. 

Celle  maladie  pout  se  former  de  plusicurs 
manieres  : ou  bien  la  partie  anlerieure  de  la  cornee 
esl  delruite  dans  une  plus  ou  moins  grande  elendue, 
alors  les  lames  posterieures  sont  refoulees  en  avant, 
et  constituent  la  tumeur  ; on  bien  la  destruction  a 
lieu  en  arriere,  el  alors  ce  sont  les  lames  anlerieures 
qui  subisscnt  rallongement ; dans  d'autres  cas,  il 
n'y  a point  destruction  des  lames  de  la  cornee , mais 
le  ramollissement  et  le  defaut  de  resistance  survian- 
nenl  dans  toule  Tepaisseur  de  la  membrane.  J'appelle 
Tallention  sur  celte  derniere  circonslance,  car  il 
s’agit  la  d'un  point  sur  lequel  les  ckirurgiens  ont 
eu  de  la  peine  a s’enlcndre.  La  pluparl  des  auteurs 
avaient  admis  que  le  staphylome  elait  la  conse- 
quence d’un  amincissement  de  la  cornee;  mais 
Richter  objecta  que,  s’il  en  elait  ainsi,  le  staphy- 
lome devrait  toujours  etre  plus  mince  que  la  cornee 
saine ; or,  on  le  Irouve  souvent  aussi  opais,  et  meme 
plusepais;  il  le  devient  quelquefois  au  point  d’ef- 
lacer  completement  la  chambre  anlerieure  de  l oeil : 
d’ou  Richter  conclut,  en  generalisant  cetle  donnee, 
que  le  staphylome  est  du  plulol  a un  epaississemcnt 
qu’a  un  amincissement  de  la  cornee.  Scarpa  a cooi- 
ballu  celte  maniere  de  voir.  Il  est  tres-vrai  que  le 
staphylome  esl  souvent  plus  epais  que  la  cornee 
normale ; mais  cela  s’explique,  dit  Scarpa,  par  l'in- 
filtration  d’une  plus  grande  quantile  de  liquide  qui 
epaissit  celte  membrane,  et  la  rend  plus  molle, 
moins  resistante  : le  staphylome  se  produit;  puis, 
l'inflammalion  cedant,  la  cornee  reprend  de  la  con- 
sistance,  mais  resle  plus  epaisse  ; dans  ce  cas,  l’opi- 
nion  de  Richter  est  done  vraie  ; il  se  pent  aussi 
qu’un  staphylome,  du  primitivement  a l’amincisse- 
ment  de  la  cornee,  s’hyperlrophie  et  s’epaississe 
plus  tard,  a cause  de  la  nutrition  plus  active  dont  la 
cornee  ainsi  alteree  devient  le  siege. 

En  tout  cas,  le  staphylome  opaque  peut  etre  gene- 
ral ou  parliel,  suivant  que  le  defaut  de  resistance 
survieut  dans  loute  1’etendue  ou  dans  une  partie 
circonscrite  de  la  cornee;  quand  il  est  parliel,  il 
peut  se  montrer  en  haut,  en  has,  en  dehors  ou  en 
dedans  ; mais  on  l’observe  plus  souvent  en  has  qu’en 
tout  autre  sens  : on  confoil  aussi  que  le  staphylome 
partiel,  ordinairement  simple,  puisse  etre  double. 

Son  volume  est  variable  : quelquefois  il  depasse 
seulemenl  un  peu  le  niveau  habitue!  de  la  cornee; 
dans  d’autres  cas,  il  s’avance  assez  pour  ne  plus  etre 
reconvert  par  les  paupieres,  et  empecher  le  rap- 


prochement de  celles  ci.  Maucharl  a rapporte  un 
fail  dans  lequel  la  tumeur  avail  le  volumedu  poing. 
Quant  a la  formedu  staphylome,  elle  esl  assez  varia- 
ble : ordinairement  globuleuse,  ce  qui  sans  doule 
lui  a fait  donner  son  nom,  elle  est  quelquefois  coni- 
que,  ou  bien  un  peu  aplalie,  plus  allongee  dans  un 
sens  que  dans  les  autresjelle  est  dans  certains  cas 
lisse  et  uniforme;  dans  d'aulres,  irreguliere  et  bos- 
sele’e. 

La  transparence  habituelle  de  la  corne'e  est  per- 
due, l’inflammation  qui  a ete  le  point  de  depart  de 
la  maladie  ayant  produit  tout  a la  fois  le  ramollisse- 
ment de  cede  membrane  et  1’albugo.  Au  reste  , le 
degre  d’opacite  esl  variable  ; elle  peut  etre  plus  pro- 
noncee  en  quelqnes  points  que  dans  les  aulres  : do 
la  les  nuances  differenles  que  presente  la  tumeur 
dans  ses  divers  points. 

Quand  il  resle  a la  cornee  assez  de  transparence 
pour  que  Ton  puisse  voir*  derriere  elle  , on  trouve 
souvent  l’iris  adherent  et  confondu  avec  le  staphy- 
lome, soil  par  un  seul  point , soil  dans  une  certain© 
elendue;  alors  la  pupille  est  liraillee,  deformee,  re- 
trecie,  et  parfois  obliteree;  si  meme  le  staphylome 
est  general  , l’iris  lout  entier  peut  etre  accole  a sa 
face  poslerieure  et  confondu  avec  elle.  II  ne  faut 
pas  dire  pour  cela  qu’il  y a staphylome  ou  proci- 
dence  de  l’iris,  car  ce  qui  caraclerise  celte  derniere 
affection,  c’esl  Tissue  de  la  membrane  a Iravers  une 
perforation  de  la  cornee;  or,  dans  le  cas  que  je 
suppose,  la  cornee  n’esl  pas  ou  verte  : l’iris  seulement 
vient  lui  adherer.  S.  Cooper  s’elonne  que  l’iris  ait 
si  souvent  des  connexions  avec  le  staphylome;  mais 
la  raison  en  est  tres-simple  : e’est  que  sans  doule,  au 
moment  de  l’inflammation,  il  y a eu  a la  cornee  une 
perforation  qui  a laisse  sortir  l’humeur  aqueuse  et 
favorise  I’elablissement  d’une  sjnechie  anlerieure 
et  d’adherences  tnlre  les  deux  membranes. 

Occidents. — Le  staphylome  peut  exisler  long- 
temps  sans  donner  lieu  a aucun  accident;  quelques- 
uns  meme  durent  toute  la  vie  sans  que  les  malades 
en  soient  incommodes ; mais,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  sa  presence  esl  cause  d’une  grande 
gene  et  de  vives  douleurs  : les  paupieres,  en  se  rap- 
prochant,  le  renconlrent,  le  froissent , et  par  suite 
s’enflamment ; Tirritation,  bornee  d’abord  a la  con- 
jonclive  palpebrale  , s’etend  a la  conjonctive  ocu- 
laire  ; de  la  tous  les  inconvenients  de  I’ophthalmie  : 
d’aulres  fois  e’est  a la  surface  meme  du  staphylome 
que  l’inflammation  exisle  : des  ulcerations,  des  vais- 
seaux  s’y  forment  et  enlreliennent  une  irrilation 
chroniqne  qui  prend  en  certains  rnomaKils  un  carac- 
tere  d’acuile.  Ces  inconvenients  sont  d’autant  plus 
marques  que  le  staphylome  est  plus  volumineux. 

La  vision  est  ordinairement  abolie  ; cependant, 
si  l’opacite  n’allait  pasjusqu’au  centre  de  la  cornee, 
si  la  pupille  elait  libre,  celle  fonclion  pourrait  sub- 
sister au  moins  en  partie.  Uu  dernier  inconvenient 
du  staphylome  est  la  difformile  tres  grande  qu’il 
occasionne. 

Diagnostic. — Rien  n’est  plus  simple  ordinaire- 
ment que  le  diagnostic  du  staphylome  : on  pourrait 
le  confondrc  seulement  avee  uneconvexitd  exagdre'e 
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do  la  cornde , vice  de  conformation  que  Scarpa  a 
observe  une  fois.  II  differe  du  staphylome  en  ce  que 
la  transparence  de  la  cornee  exisle  loiijours  , ct  en 
ce  que  la  maladie  n’a  point  die  la  consequence  d’une 
inflammation.  Demours  rapporte  ( Dictionnaire  dcs 
sciences  medicates)  un  fait  de  staphylome  transpa- 
rent congenital , qui  me  parait  n’elre  autre  chose 
que  le  vice  de  conformation  donl  je  parle. 

Pronostic.  — Cette  affection  n’est  pas  grave  ; 
mais  beaucoup  de  malades  ne  peuvent  se  livrer  a 
leurs  occupations  habiluelles,  a cause  de  la  douleur 
et  de  I’irrilalion  dont  l’oeil  est  le  siege.  Tous  se 
plaignent  d'ailleurs  de  la  difformite. 

Trailement.  — II  n’y  en  a pas  qui  soil  applicable 
a tous  les  cas;  je  vais  examiner  les  principaux  qui 
peuvent  se  presenter. 

1°  S’il  s’agit  d’un  staphylome  recent,  que  1’opa- 
cite  soit  partielle  , la  pupille  libre  , non  deformee  , 
on  doit  tacher  de  ramener  la  cornee  a son  niveau 
nature!  : on  peut  y parvenir  au  moyen  des  cauteri- 
sations repeiees  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours 
avec  le  nitrate  d’argent. 

2°  Le  staphylome  est  encore  recent  et  partiel  ; 
mais  la  vision  est  abolie  par  la  deformation  de  l’iris, 
('obliteration  de  la  pupille;  la  cornee  a d'ailleurs 
conserve  de  la  transparence  en  quelques  points  de 
son  etcnduc.  On  doit  chercher  encore  a obtenir  Taf- 
faissement  de  la  cornee  par  les  cauterisations;  plus 
tard  , on  pourra  uliliser  un  dcs  points  transparent 
pour  pratiquer  une  pupille  artilicielle  : ceci  est  ap- 
plicable aux  cas  dans  lesqnels  la  vision  serait  perdue 
des  deux  cotes  ; si  l’un  des  yen*  etail  sain  , il  lan- 
drail s’abstenir  de  la  pupille  artilicielle;  nous  l’avons 
pose  en  principe  a 1’article  Pupille. 

3°  Le  staphylome  est  general,  ainsi  que  l’opacite  ; 
mais  la  maladie  est  recenle : dans  ce  cas,  il  est  en- 
core utile  de  recourir  aux  cauterisations;  car  6i 
elles  ne  peuvent  rendre  la  vision  , elles  feront  au 
moins  disparaitre  la  difformite,  la  douleur  et  la  gene 
qui  resultcnt  dela  proeminence  de  la  cornee. 

En  un  mol,  loutes  les  fois  qu'on  a l’espoir,  si 
faible  qu’il  soit,  deconserver  la  vue,  il  faut  recourir 
a la  cauterisation  : dans  ces  cas,  Richter  avail  donne 
et  execute  lui  meme  avec  succes  le  precepte  d'eta- 
blir  en  un  point  de  la  cornee  un  ulcefe  arlilicie! 
avec  le  nitrate  d’argenl  ou  le  beurre  d’anlimoine,  et 
de  1’entretenir  avec  ces  memes  caustiques  pendant 
un  certain  temps.  Scarpa  a essaye  cclte  methode 
sur  plusieurs  enfants , sans  en  obtenir  de  resultal 
avantageux.  Pour  moi , je  doule  que  Richter  ait  pu 
etablir  ainsi  sur  la  cornee  une  ulceration  circons- 
crite ; et  s’il  y est  parvenu  , les  guerisons  ont  ele 
dues  plutot  aux  modifications  delerminecs  dans  le 
staphylome  par  faction  des  caustiques  , el  non  pas 
au  benefice  de  I’ulreration.  II  faut  savoir  d’ailleurs 
que  la  cauterisation  ne  reussit  pas  necessairement , 
meme  dans  les  cas  recents  ; mais  comme  elle  n’offre 
aucun  danger  , on  peut  loujours  y recourir  sans 
crairite. 

4°  Le  staphylome  est  ancicn  , les  cauterisations 
ne  peuvent  plus  avoir  d’efficacile ; elles  ont  eld 
employees  inutilement ; alors  on  est  reduit,  ou  bicn 


a abandonner  la  maladie  a eile  meme  , ou  bien  a 
determiner  par  une  operation  1'atrophie  du  globe  de 
l’ceil  pour  plaecr  ensiiite  un  ocil  arlificiel : le  pre- 
mier parti  est  celui  que  I’on  doit  prendre  si  le  sta- 
phylome n’est  pas  tres-douloureux,  et  si  la  vue  n est 
pas  entierement  abolie;  cependant  lorsque,  dans  ce 
cas,  la  difformite  est  tres  choquante,  il  est  permis  do 
cedcr  au  desir  du  malade,  et  de  l’operep,  mais  en 
lui  faisant  savoir  que  cetle  operation  peut  avoir 
quelques  dangers. 

Operation.  — Quand,  au  conlraire,  le  staphylome 
est  douloureux  , il  faut  vider  ct  alrophier  le  globe 
oculaire.  On  a conseille  plusieurs  precedes.  Celse , 
qui  le  premier  a propose  l’ablation  du  staphylome , 
la  pratiquait  au  moyen  de  la  ligature  ou  de  I'exci- 
sion.  Je  laissc  de  cote  le  procede  par  la  ligature , 
justeinent  abandonne  aujourd’hui , parce  qu’il  est 
trop  douloureux.  C’est  a (’excision  que  Ton  donne 
la  preference  ; seulement  on  n est  pas  d'accord  sur 
l’etendue  qu’il  faut  lui  donner.  Celse  a voulu  que 
l’on  enleval  seulement  la  portion  la  plus  saillaute 
de  la  lumeur;  ct  Scarpa,  qui  a adopte  celle  maniere 
de  voir,  excisait  seulement  un  lambeau  de  3 a 4 
lignes  de  diametre.  De  nos  jours,  M.  Caron  du  Vil- 
lars  vante  encore  ce  procede,  et  veul  que  l’on  excise 
un  lambeau  de  la  grosseur  d'une  graine  de  melon, 
pris  suivant  l’axe  vertical  de  l’oeil. 

II  est  incontestable  qu'une  petite  excision  suffit 
ordinairemenl  pour  laisser  ecoulcr  les  humeurs  de 
l’oeil  el  obtenir  un  moignoii  sur  lequel  l’oeil  arlifi- 
ciel sera  aisement  place ; cependant  on  peut  craindre 
que  les  liquides  ne  sortent  pas  en  entier,  et  que 
la  cicatrisation  s’opere  trop  vite  pour  les  laisser 
echapper  : on  est  done  plus  sur  du  rcsultat  en  fai- 
sant une  grande  excision.  Wool  house  avail  ete  trop 
loin  cependant , en  conseillant  d’erilever  en  meme 
temps  que  la  cornee  une  portion  de  la  sclerotique  : 
on  s’exposerait,  en  agissant  ainsi , a couper  1’inser- 
t i on  de  quelqu’un  des  muscles  de  1’oeil ; on  priverait 
ainsi  le  moignon  , et  par  consequent  l’mil  art ificiel , 
d’une  parlie  de  ses  mouvements,  ce  qui  serait  en- 
core une  difformite  desagreable.  Aujourd’hhi  done 
les  cbirurgieiis  cxcisent  la  cornee  presque  entiere , 
sans  toucher  a la  sclerotique.  Enfin  Scarpa  insiste 
sur  ce  point,  que  plus  on  s’approche  de  la  sclero- 
tique , plus  les  accidents  inflauimatoires  prennent 
d’inlensile. 

Lc  malade  est  assis  en  face  de  l’operateur  ; un 
aide  eleve  la  paupiere  superieure ; le  chirurgien  fait 
a la  parlie  inferieurc  de  la  cornee  , et  a 2 lignes  en- 
viron de  1'union  de  celle  membrane  avec  la  sclero- 
tique, une  incision  semblable  d’ailleurs  a celle  que 
l’on  pratique  pour  l'pxtraction  de  la  calaractc , et 
avec  le  couleau  qui  sert  a cette  operation;  il  saisit 
ensulle  le  lambeau  avec  une  pince  , et  des  ciseaux 
servenl  a achevcr  la  section.  Les  humeurs  de  l'ceil 
s’ecoulent  librement;  une  inflammation  quelquefois 
intense  se  manifeste,  puis  peu  a peu  la  portion  res- 
tanle  du  globe  oculaire  se  rdtrecit  , sc  cicatrise,  el 
finil  par  former  un  point  d'appui  mobile  sur  lequel 
on  applique  l’ceil  arlificiel.  Je  n’ai  pas  besoin  d’a- 
joutcr  que  ce  dernier  instrument  n'est  pas  indis- 
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pensable,  et  qu’il  a pour  but  seulemenl  de  corriger 
la  difformitd. 

B.  Staphyldme  pellucide.  — C'esl  celui  dans  lcquel 
la  cornee  allongee  conserve  sa  transparence.  II  est 
infiniment  plus  rare  que  le  staphylome  opaque; 
mais  son  existence  est  demontree  par  les  fails qu’ont 
observes  Adams , Lawrence,  Weller  et  M.  Sichel. 
J’ai  eu  raoi-meme  I’occasion  d’en  voir  dernierement 
deux  exemples  dans  mon  service  ophthalmologique 
de  I’hopilal  de  la  Pilie. 

-Le  staphylome  pellucide  se  presenle  sous  deux 
formes  : lantot  il  est  arrondi,  et  prend  alors  le  nom 
de  pellucide  spherique ; cette  variele,  qui  est  la  plus 
rare,  a ete  confondue  par  quelques  auteurs  avec  l’hy- 
dropbthalmie  antericure  ; tantdt  il  e6t  conique  ; 
celui  ci , qui  est  plus  frequent , va  particulierement 
m’occuper  : il  represente  un  cone  transparent,  dont 
le  sommet  repond  quelquefois  , mais  non  pas  tou- 
jours,  au  centre  de  la  cornee  ; la  base  de  ce  cone  est 
plus  ou  moins  large,  el  correspond  rarement  a toule 
l’elendue  de  la  membrane  ; sa  longueur  est  quelque- 
fois assez  grande  pour  que  la  tumeur  fasse  saillie 
sous  les  paupieres  rapprochees  ; mais  il  est  rare 
qu  elle  soit  assez  considerable  pour  empecher  leur 
occlusion;  dans  d’aulres  cas,  elle  est  beaucoup  moins 
prononcee,  el,  a cause decela,  il  est  vraisemblable 
qu'un  certain  nombre  de  fails  ont  echappe  a l’alten- 
tion  des  observaleurs.  Cette  conicile  du  staphylome 
pellucide  est  un  point  important  de  son  histoire ; 
elle  a frappe  l’attention  de  plusieurs  auteurs , qui 
ont  donne  a la  maladie  une  autre  denomination. 
Ainsi  Scarpa  en  rapporte  un  fait  qu’il  hesite  a 
appeler  staphylome;  Weller  donne  a cette  affec- 
tion le  nom  de  propulsion  conique  de  la  cornee; 
Demours  et  beaucoup  d’autres  la  decrivent  en  meme 
temps  que  le  staphylome  ordinaire,  disant  que  cette 
tumeur  peut  etre  tantdt  opaque  , lantot  transpa- 
rente  ; quelques  uns  l’appellcnt  simplement  coniciti 
de  la  cornee;  ,M.  Velpeau  la  designe  sous  le  nom  do 
staphyldme  conique  ; je  crois  devoir  l'appeler  sta- 
phylome pellucide  conique,  pour  bien  indiquer  ses 
deux  caracteres  fondamentaux  , la  transparence  et 
la  conicile.  J’insiste,  d'ailleurs,  pour  qu’on  l'eludie 
a part  et  avec  attention , les  symptdmes  et  le  traile- 
ment  differant,  comme  nous  allons  le  voir,  de  ceux 
du  staphylome  opaque. 

Je  dis  que  la  transparence  est  un  caraclere  fun- 
damental de  cette  espece  de  staphylome  ; cependant 
il  arrive  assez  souvent  qu’on  observe  au  sommet  du 
edne  une  opacite  tres-legere,  une  taie  superficielle. 
Scarpa  et  Demours  ont  note  ce  fait  dans  leurs  obser- 
vations; el  tout  dernierement  M.  Sichel  a avance 
[Bulletin  detherapeutique,  t.xxm,  p.  121)quel’opa- 
cite  dont  je  parle  existait  conslamment , et  il  en  a 
conclu  quelque  chose  pour  le  mode  de  formation  de 
la  lumeqr.  Pour  moi,  je  puis  aftirmer  que  la  lache 
ne  se  rencontre  pastoujours ; dansl’un  des  fails  dont 
j’ai  ete  lemoin,  et  que  M.  Lhommeau  a public  egale- 
ment  dans  le  Bulletin  de  therapeutique , t.  xxiii  , 
p.  367,  la  transparence  etait  complete. 

Les  autres  symptomes  du  staphylome  pellucide 
sont  l’aspect  particulier  de  Inis , qui  semble  situe 


plus  profoaderaent  qu’A  l'ordinaire  , l'eclat  brillant 
que  presente  la  tumeur  dans  certains  cas;  les  ma- 
lades  sont  atteints  de  myopie,  ce  qui  s’explique  par 
la  refringcnce  devenue  plus  grande  de  la  cornee  : 
cette  myopie  est  d’autant  plus  prononcee  que  la  co- 
nicite  est  plus  grande.  Quand  l’affection  existe  sui- 
tes deux  yeux,  elle  peut  etre  portee  au  point  que  la 
vision  soil  completement  abolie.  Enfin  M.  Lhom- 
meau ( loc . cit .)  a appele  I’altcntion  sur  le  strabisme 
divergent  que  presentail  l’oeil  de  mes  deux  malades  : 
cette  coincidence,  dont  aucun  auteur  n’avait  parle 
jusqu’ici,  est  due  a ce  que  les  malades  cherchent 
instinctivement  a presenter  aux  rayons  lumineux 
une  surface  moins  saillanteque  la  cornee. 

Causes,  — Le  staphylome  pellucide  se  forme  a 
pen  pres  par  le  meme  mecanisme  que  le  precedent. 
Je  partage  volonliers  cette  opinion  de  M.  Sichel , 
que  la  tumeur  est  toujours  precedee  d’une  ulcera- 
tion ; seulemenl  je  ne  pense  pas  qu'une  opacite  doive 
cxister  necesaairement  dans  ces  cas  au  sommet  du 
cone.  Toule  le  irfonde  ne  sait-il  pas  que  bien  des 
ulcerations  de  la  cornee  ne  laisseul  point  d’opacite 
apres  elles  ? 

Pronostic.  — Le  staphylome  pellucide  entraine 
moins  d’accidents  que  le  staphylome  opaque.  Ce- 
pendanl  il  est  quelquefois  aussi  cause  d'une  inflam- 
mation; et  quand  il  existe  des  deux  cotes,  j’ai  deja 
fait  pressenlir  qu’il  enlratnait  sinon  la  perle  com- 
plete, au  moins  uu  grand  affaiblissement  de  la  vue. 
J’ajouterai  que  la  tumeur  est  exposee  a devenir 
opaque  plus  tard , qu’elle  peut  se  rorapre’  laisser 
echapper  lhuiueur  aqueuse , permettre  des  adhe- 
rences  de  l’iris. 

Traitement.  — Quelques  chirurgiens  conseillent 
de  se  borner  a des  moyens  palliatifs,  tels  quel’em- 
ploi  de  lunettes  a verres  concaves  , propres  a dimi- 
nuer  la  myopie;  on  peut  s’en  teuir  la,  en  effet, 
quand  la  tumeur  est  peu  prononcee  ; mais  si  elle  est 
tres-saillanle,  la  gene  de  la  vue  qui  en  resulte,  les 
accidents  que  je  signalais  tout  a l’heure  comme  pos- 
sibles, aulorisent  a recourir  a d’autres  moyens.  On 
a propose  la  ponction  de  la  cornee  pour  evacuer 
l’humeur  aqueuse  et  comprimer  ensuite  ; mais  ce 
mode  de  traitement  n’a  point  reussi , a cause  de  la 
rapidile  aveclaquelle  se  reproduit  l'humeur  aqueuse. 
Lesantiphlogisliques,  les  revulsifs,  n’onl  pointdonne 
de  meilleurs  resultals.  Adams  dit  avoir  oblenu  une 
grande  amelioration  de  la  vision  chcz  une  femme 
atleinte  de  staphylome  pellucide,  et  en  meme  temps 
de  cataractes,  qu'il  opera  par  abaissemenl  : ce  cbi- 
rurgien  a done  propose  l'abaissement  du  cristallin 
pour  la  maladie  qui  nous  occupe;  mais  cette  opera- 
tion, tpii  peut  d’ailleurs  etre  suivie  d’accidenls,  n’a 
pas  reussi  a MM.  Vatch  , Lawrence  el  Texlor.  Chez 
l’une  de  mes  malades,  j'ai  eu  recours  a 1’altouche- 
menl  de  la  taie  avec  un  pinceau  charge  de  creosote 
pure  : il  m’a  semble  que  la  conicile  avail  diminue. 
Les  observations  de  cette  maladie  ne  sont  point 
assez  nombreuses  pour  qu'il  me  soit  permis  de  don- 
ner  nne  preference  exclusive  a quelque  moyen  thd- 
rapeutique;  je  pense  cependant  que  les  cauterisa- 
tions ayecle  nitrate  d'argent,  et  les  instillations  de 
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laudanaum  quo  conseille  M.  Sichol,  pourraient  elre 
employees  avec  avanlago  , et  en  (oul  cas  n'auraienl 
aucun  inconvenient. 

On  voil  d’ailleurs  qu’il  n’y  a pas  lieu  a praliquer 
ici  l'operalion  dont  j'ai  parle  pour  le  staphyldme 
opaque. 

2°  Staphyldme  de  la  sclcrotique.  — II  esl  beaucoup 
plus  rare  que  celui  dela  cornee.  Scarpa  ne  l’a  point 
observe  sur  le  vivaqt ; mais  il  en  cile  deux  exem- 
ples  trouves  sur  le  cadavre  : dans  les  deux  cas,  le 
staphyldme  siegeait  a Vhemispherc  poslerieur  de 
l’oeil , aux  environs  de  1'inserlion  du  nerf  oplique. 
lien  etait  de  meme  dans  un  fail  cite  par  Demours 
(Diet,  des  sc.  mcd.).  Le  mecanisme  par  lequel  se 
produil  le  staphyldme  de  la  sclerolique  esl  le  meme 
que  pour  celui  de  la  cornee  ; il  serable  done  qu’il 
doiletre  plus  frequent  a la  partie  anterieure,  ou  la 
membrane  est  plus  mince.  Dans  les  dissections  qui 
ont  etc  failes  , on  a trouve  que  la  choroide  avail 
accompagne  la  sclerolique  amincie,  et  avail  donne  a 
la  tumeur  uno  coloration  noiratre  ; la  retine  au  con- 
traire  etait  dechiree  , et  ne  doublail  pas  les  aulres 
membranes  : de  la  sans  doule  la  perte  de  la  vue  qui 
accompagne  presque  toujours  celte  affection. 

Aucun  trailement  n’a  jusqu’ici  ete  dirige  contre 
eelle  affection.  A.  Bebard. 


’STAPHYLOME.  s.  m.  (at ayuiij,  raisin).  Pro- 
bablement  admis  d'abord  pour  designer  une  forme 
parliculiere  d'alteralion  de  la  cornee,  le  nom  de 
staphyldme  esl  aujourd’hui  etendu  a plusieurs  affec- 
tions differenles,  et  ayant  meme  leur  siege  dans 
d'autres  lissus  de  l'oeil. 

C’est  ainsi  que  la  convexite  de  la  corne'e,  dis- 
tend ue  par  l’humeur  aqueuse  sans  perte  de  sa  trans- 
parence, que  son  amincissement  accompagne  d’ad- 
herences  a l’iris  et  de  sa  protrusion  par  les  humeurs 
de  l’mil,  que  la  saillie  de  l'iris  a travers  une 
perforation  de  son  tissu,  qu'enfin  certaines  bosse- 
lures  formees,  dans  quelqucs  cas,  par  la  scleroli- 
que, constituent  aujourd'hui  aulant  d'especes  de 
staphyloraes,  que  nous  decrirons  successivement 
sous  les  noms  de  staphyldme  transparent  de  la 
cornee,  de  staphyldme  opaque,  de  staphyldme 
de  l’iris,  enfin  de  staphyldme  de  la  sclerolique  : 

1°  Staphyldme  transparent  dc  la  cornee.  Il  se 
prdsente  sous  deux  formes  : le  staphyldme  conique 
et  le  staphyldme  spherique. 

A.  Staphyldme  transparent  conique.  Propulsion 
conique  de  la  cornee.  Hyperceratosis.  Celte  affec- 
tion, assez  rare,  consiste  essentiellement  en  une 
deformation  du  centre  du  la  cornee  qui  prend  une 
forme  conique. 

Les  causes  qui  la  produisent  sont  peu  connues. 
Elle  parait  affecler  de  preference  les  jeunes  per- 
sonnes.  Quelquefois  elle  apparait  subitemenl  a 
la  suite  d'efforts  ou  de  cris  ; mais  le  plus  ordinaire- 
ment  sa  marche  est  tres-lente,  et  sa  cause  resle 
inconnue.  Elle  altaque  tantot  un  seul  ceil  et  lantot 
les  deux  : si  j’en  juge  d’apres  mes  propres  observa- 
tions, ce  dernier  cas  esl  le  plus  ordinaire,  carje  ne 


l’ai  observee  quo  trois  fois,  et  dans  les  trois  cas, 
elle  etait  double. 

Quoi  qu’il  en  soil,  le  sommet  du  edne,  qui  se 
trouve  ordinairement  au  centre  de  la  cornee,  esl 
epais,  dans  quelques  cas  legerement  opaque,  le  plus 
souvent  transparent  ; si,  dans  ce  dernier  cas,  on 
l’examine  de  cole,  il  presente  l'aspecl  du  cristal  ; 
si,  au  contraire,  on  l’examine  de  face,  il  parait 
clincelanl,  et  celte  circonstance  empeche  de  dislin- 
guer  la  couleur  de  l’iris  et  surlout  la  pupille. 

La  transformation  de  la  convexite  reguliere  de  la 
cornee  en  une  pointe  conique,  et  son  epaississement, 
ont  pour  resultat  une  gene  extreme  de  la  vision. 
Les  malades  deviennent  d’abord  myopes,  et  sont 
obliges  souvent,  pour  dislinguer  les  objets,  de  les  re- 
garder  de  tres-pres,  et  de  cote,  et  le  plus  souvent 
encore  ces  objets  leur  paraisscnl-ils  plus  ou 
moins  deformes  : a une  distance  meme  peu  consi- 
derable, its  ne  dislinguenl  rien,  pas  meme  les  objets 
volumineux. 

La  maladie  s arrele  ordinairement  d’elle-meme 
apres  avoir  acquis  un  certain  developpement.  Dans 
quelques  cas  cependant,  le  sommet  du  cone  s’en- 
tlamiue,  se  trouble  et  s’ulcere  , et  cet  accident  peut 
avoir  toutes  les  consequences  de  la  keratile. 

Le  trailement  de  celte  affection  n’est  point  encore 
dtabli  sur  des  bases  bien  fixes.  On  a tente  divers 
moyens  avec  des  sucres  varies.  Les  vesicatoires 
volants,  unis  aux  purgalifs  repeles  et  a l’usage  d’un 
col  lyre  astringent,  ont  procure  quelques  guerisons. 
On  a aussi  vanle  l'instil  lation  entre  les  paupieres  de 
quelques  gouttes  d’une  infusion  de  labac.  La  ponc- 
lion  de  la  cornee,  suivie  de  l’evacualion  de  l’hu- 
meur  aqueuse,  n’a  eu  aucun  resultat  avantageux. 
Enfin  il  parait  que  l’on  a pu  diminuer  la  myopie 
extreme  qui  resulte  de  la  conicile  de  la  cornee,  en 
pratiquant  l’abaissement  du  cristallin  , comme  quand 
il  esl  affecte  dc  cataracte. 

Un  des  trois  malades  que  j’ai  observes  a con- 
serve sa  maladie  , malgre  l’emploi  des  moyens 
les  plus  energiques  mis  en  usage  pendant  six  mois  ; 
apres  quoi  je  l'ai  perdu  de  vue  : chez  l’autre,  fa 
cornee  s’est  ramollie  au  sommet  -du  edne , et 
est  devenue  opaque  dans  sa  presque  lotalite  ; chez 
le  troisieme  enfin,  la  maladie  s’est  guerie  spontane- 
rnenl  apres  plusieurs  annees  de  duree. 

B.  Staphyldme  transparent  spherique.  On  voit  quel- 
quefois la  cornee  se  laisser  dislcndre  par  l'humeur 
aqueuse  au  point  de  former  a la  partie  anterieure 
de  l’oeil  une  espece  de  bulle  transparente.  Quelques 
auteurs  ont  range  celte  affection  parmi  les  slaphy- 
lomes  ; mais  elle  ne  consiste  evidemment  que  dans 
une  variete  de  l’bydrophthalmie,  et  nous  renvoyons 
a ce  mol. 

11°  Staphyldme  opaque  de  la  cornee.  Celui  ci  est 
le  staphyldme  proprement  dit  : il  suppose  toujours 
l’adherencede  l’iris  a la  cornee. 

Quand  l’adherence  est  partielle  , elle  occupe  or- 
dinairement la  partie  inferieure  de  la  cornee  , qui 
est  seule  saillanle  , inegale  et  trouble  : au-dessus, 
la  chambre  anterieure  de  1’coil  est  conservee,  ainsi 
que  l’intervalle  qui  separe  l’iris  de  la  cornee ; la 
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pupille  cst  ou  perdue  cn  entier  ou  tiraillee  vers  ce 
staphylome  partiel. 

Quand  l’adherence  est  tolalc , 1’humeur  aqueuse 
continuant  de  s’accumuler  dans  la  chambre  poste- 
rieure  seulemeut , c’est-a-dire  dans  un  lieu  ou  l’on 
pensc  que  l'absorption  est  tres-peu  active  , pousse 
en  avant  l'iris  el  la  cornee  , en  pesant  egalement 
sur  tous  les  points,  et  il  se  forme  un  staphjlome 
general  spherique.  C’est  cetle  espece  de  staphylome 
qui  se  forme  ordinairemeut  iorsque  I’affeclion  a 
debute  par  la  cornee. 

Quand,  au  contraire,  le  staphylome  est  la  suite 
d’une  ophthalmic  interne  d une  iritis  , par  exemple  , 
a l’adherence  de  la  totalite  de  la  face  anlerieure  de 
l’iris  a la  cornee  se  joint  cello  de  la  face  posterieure 
de  cetle  membrane  ou  de  I'uvee  a la  capsule  du 
cristallin  ; alors  les  deux  chambres  sont  effacees  et 
la  secretion  de  l'humeur  aqueuse  detruile  ; le  cris- 
tallin , pousse  par  l’dclion  simultanee  des  muscles 
de  l'oeil , se  porte  en  avant ; la  pression  qu’il  exerce 
se  fait  surtout  senlir  au  niveau  du  centre  de  la 
cornee  , et  le  staphylome  prend  une  forme  conique. 

Pour  bien  comprendre  lemecanisme  de  la  forma- 
tion du  staphylome  de  la  cornee  dans  les  differents 
cas  qui  viennent  d’etre  supposes , il  faut  sc  rappeler 
qu’une  inflammation  atlaque  toujours  primitive- 
ment  ou  consecutivemont  la  cornee,  et  que  c’est  au 
moment  ou  celle-ci . gonflee  en  avant  eten  arriere 
et  ramollie,  se  perfore  pour  laisser  echapper  l'hu- 
meur  aqueuse,  que  l’iris,  seul , ou  avec  le  cris- 
tallin, vient  exercer  sur  elle  une  pression  a laquelle 
elle  doit  necessairement  ceder. 

La  formation  d’un  staphylome  general  suppose 
deux  cboses  : un  ramollissement  general  de  la  cor* 
nee  et  l'evacuation  lenle  de  l’humeur  aqueuse  par 
une  tres-petile  ouverture.  Quand  la  perforation  de 
la  cornee  est  large  el  son  inflammation  partielle  , 
l’iris  se  presenle  par  l’ouverlure  et  forme  au  dehors 
une  hernie  plus  ou  moins  considerable.  Les  autres 
parties  de  cette  membrane  sont  tendues;  elle  res- 
tenteloignees  de  la  cornee,  etla  chambre  anlerieure 
est  conservee  dans  les  points  correspondants.  La 
portion  qui  fait  hernie  se  recouvre  d une  cicatrice 
blanchatre  ou  bleualre ; elle  resle  luisante,  el  il  en 
resulte  un  staphylome  partiel. 

Les  causes  du  staphylome  opaque  de  la  cornee 
sont  toutes  celles  de  la  sclerotite , notamment  Jes 
ophthalmies  morbilieuse,  varioleuse  , scrofuleuse  , 
et  surtout  les  ophthalmies  purulentes  et  blennorrha- 
giques. 

La  marche  de  la  maladie  est  plus  ou  moins  rapide. 
La  tumeur  qui  constitue  ce  staphylome  se  forme 
en  general  en  quelques  semaines  ; mais  pendant 
longtemps , souvent  pendant  plusieurs  mois,  l’oeil 
conserve  encore  des  traces  de  1’irritation  qui  a 
signale  le  debutdumal.  Quand  1’irritalion  a disparu, 
le  staphylome  prend  une  couleqr  d’un  blanc  mat , 
d’un  gris  clair  , ou  d’un  gris-blancbatre  , ou  enfin 
d’un  gris-rougeatre.  C 

Une  fois  forme , le  staphylome  ne  resle  pas  lou- 
jours  pour  cela  stalionnaire.  Souvent  il  continue  de 
s’accroilre  lenlement . et  quelquefois  il  finit  par 


acquerir  un  volume  tel  qu’il  renverse  cn  dehors  la 
paupiere  inferieurc.  Trcs-souvent,  sans  memc  ac- 
querir un  volume  considerable,  il  s’irrile  par  le 
frottement  des  paupiercs,  et  s’enflamme  de  temps 
a autre  d’une  maniere  plus  ou  moins  vive  ; dans 
quelques  cas  , la  tumeur  se  perfore  , laisse  evacuer 
l’humeur  aqueuse  accumulce  dans  la  chambre  pos- 
terieure , s’affaisse  pour  quelque  temps,  et  reparait 
ensuite  ; chez  quelques  sujels,  l’inflammation  , apres 
s’etre  ainsi  assoupie  et  reveillee  a plusieurs  reprises , 
finit  par  envahir  )es  parties  profondes  de  l’oeil  , et 
par  en  determiner  la  fonte  purulente  ; d'aulres  fois, 
l’elat  ordinaire  de  l’oeil  est  une  inflammation  chro- 
nique  permanente,  accompagnee  de  larmoiemcnl  : 
il  n’esl  pas  alors  tres-rare  de  voir  la  tumeur  dege- 
nerer  en  un  veritable  cancer  de  l’oeil,  surtout  quand 
il  s’agit  d’un  staphylome  general  conique. 

Enfin,  lors  ineme  que  la  maladie  n'entraine  aucune 
de  ces  suites  graves , elle  constitue  toujours  une 
difformile  tres-apparenle  , el  elle  determine  la  ce- 
cile  , toujours  , quand  il  s’agit  d’un  staphylome 
general , spherique  ou  conique  , et  souvent , quand 
il  n’y  a qu’un  staphylome  partiel , soil  parce  que 
l’opacite  s'etend  jusqu’au  niveau  de  la  pupille  , soit 
parce  que  cette  ouverture  est  presque  toujours  de- 
placee,  deformee,  ou  comprise  dans  la  tumeur. 

Traitement.  La  perte  de  la  vue  delerminee  par  un 
staphylome  est  incurable  toutes  les  fois  que  celui-ci 
est  general  : on  ne  peut  remedier  a la  cecile  deter- 
minee  par  un  staphylome  partiel  qu’au  moyen  de 
l’operation  de  la  pupille  arlificielle,  quand  d'ailleurs 
le  malade  se  trouve  dans  les-conditions  favorables  a 
cette  operation.  ( Voy  Pupille  artificielle.) 

Le  staphylome,  considere  en  lui-meme , est  incu- 
rable. On  peut  pourtant  diminuer  quelquefois  la 
saillie  d’un  staphylome  partiel  par  l’usage  des 
caustiques  solidcs  ouliquides,  appliques  legerement 
sur  la  tumeur  que  l’on  lave  ensuite  promptement. 
Mais  ces  moyens  sont  dangereux,  et  il  faut  s’en 
abstenir  toutes  les  fois  que  l’oeil  presenle  quelque 
trace  d’irritation,  de  la  durete,  des  vaisseaux  vari- 
queux,  en  un  mot,  des  alterations  qui  doivenl  faire 
craindre  la  degeneration  cancereuse. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  on  doit  se 
bonier  a calmer  les  accidents  inflammaloires  chaquc 
fois  qu’ils  se  reproduisent  : s’ils  deviennent  per- 
manents , si  la  saillie  formee  par  la  (umeur  est  tres- 
difforme  , douloureuse  ou  genanle  , il  n’y  a d’aulre 
■parti  a prendre  que  cclui  de  vider  l’oeil  par  l’opera- 
lion  qui  a ele  decrile  a l’occasion  de  1’hydroph- 

THALMIE. 

Enfin,  si  l’oeil  menacait  de  de’gene'rer,  il  faudrait, 
aussitol  que  cetle  tendance  serail  reconnue  , en  pra- 
tiquer  l’exlirpation  complete. 

III.  Staphylome  de  l'iris.  Cette  affection  a deja 
ele  decrile  a l occasion  des  hernies  de  l’iris. 

1Y.  Staphylome  de  la  sclerotique  et  du  ligament  ci- 
liaire.  On  nomme  ainsi  des  bojselures  bleualres  qui 
se  formenl  quelquefois  a la  surface  dela  sclerotique. 
Quand  ellcs  apparaissent  autour  de  la  circonference 
» de  la  cornee,  elles  constituent  le  staphylome  ante - 
rieur  de  la  sclerotique , ou  le  staphylome  du  corps 
Tome  XXIX.  10 
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ciliairu  ; lorsqu’elles  occupent  un  poinl  plus  rccule, 
elles  ferment  le  stap/ryMmc  posterieur. 

Le  staphylomc  de  la  sclerolique  cst  ordinaire- 
incut  le  resultat  d'une  affection  plus  profonde  de 
foeil  , qui  a determine  le  rauiollisseinenl  du  tissu 
de  la  sclerolique  , el  lui  a permis  de  ceder  a la  pres- 
sion  des  parlies  qu’elle  renfertne. 

Quelquefois  c’est  une  iritis  chronique  dont  lcs 
traces  restent  apparenles  , el  alors  c’est  un  staphy- 
lorne  anlerieur  qui  se  forme;  d'autres  fois , c’est 
une  hydrophlhalmic  generate  du  corps  vitro,  ou  une 
sorte  d’hydropisie  cnkystee  qui  se  developpc  enlre 
la  sclerolique  el  le  reline';  enfin,  dans  quelques  cas, 
c’cst  un  dcvcloppemcnt  variqueux  des  vaisscaux 
choroidiens  (c irs ophthalmia) , ou  une  veritable  dege- 
neration melanique. 

Dans  tous  les  cas , la  vuc  est  fort  affaiblie  ou 
complelemeut  perdue. 

Lorsque  l’afi’ecliou  est  le  rdsullat  d’une  accumu- 
lation de  liquides  daus  la  profondeur  de  1’oeil , elle 
suit  la  marcbc  , prcscnte  les  accidents  et  reclame 
les  memos  soins  quc  l'hydrophthalmie  dont  elle 
n’esl  qu’unc  variete.  Lors  , an  contra  ire,  qu’elle  est 
due  a une  degenerescence  variqueuse  peu  avancee 
des  vaisseaux  de  la  choroidc  , on  conseille  de  lui 
opposer  quelques  saignees  derivatives  ct  revulsives, 
1'usage  reilere  des  purgalifs  , celui  des  fondants  et 
1'application  de  la  glace  sur  le  globe  de  l'oeil. 

Quand  l’affection  est  stationnaire  et  ancienne  , on 
doit  desesperer  de  la  faire  disparaitre  par  aucun 
inoyen  , et  il  est  convenable  de  s’abstenir  de  tout 
Irailcmcnt  ; lorsqu’clle  augmente  ou  lorsqu’elle 
presente  les  caractcres  de  la  degeneration  melanique 
ou  cancereuse  , il  faut  pratiquer  au  plus  lot  l'extir- 
pation  de  l’oeil, 
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STAPIIYLORAPHIE. — C’esl  une  operation  qui 
consiste  a pratiquer  nne  suture  au  voile  du  palais 
pour  remedier  a la  division  de  celte  partie;  la  divi- 
sion peul  elre,  1°  congenitale,  ou  2°  accidenlelle. 

1°  Les  enfanls  naissent  quelquefois  avec  lo  voile 
du  palais  separe  par  la  ligne  niediane  en  deux  moi-  * 
ties  egales,  quc  I’elasticite  des  tissus  cl  les  contrac- 


tions musculaires  dcartent  plus  ou  moins  l'une  de 
l’autre.  Celle  lesion  congenitale,  qu'on  a crue  tr£s- 
rare,  et  qui  n’est  peut-etre  guere  moins  frequente 
que  le  bec-dc-licvre  , se  presente  sous  trois  formes 
differenles  que  jc  vais  examiner  rapidemenl.  Dans 
quelques  cas,  la  luetle  seuleesl  divisee  ( uvula  bi- 
fida). On  trouve  alors  cetle  appendice  terminee  en 
bas  par  deux  eminences  mamelounees , separees 
l'une  de  l'aulre  par  un  intervalle  plus  ou  moins 
elendu  , et  obeissant  chacune  aux  muscles  dc  la 
moilie  du  voile  du  palais  a laquelle  elle  correspond. 
D’autres  fois  toute  la  hauteur  du  voile  palatin  est 
divisee^  ainsi  que  la  luetle,  le  long  de  la  ligue  me- 
diane;  quelquefois  cependant,  la  lesion  se  borne  A 
la  moilie  ou  au  tiers  du  septum.  EnOn,  dans  les  cas 
les  plus  graves,  la  difformile  s’etend  non-seulemcnt 
au  voile  du  palais,  mais  encore  a la  vodte  palatine, 
el  parfois  a la  levrc  superieure.  Les  parlies  laterales 
qui  resultenl  de  la  division  congenitale  du  voile  du 
palais  sont  relraclecs  en  dehors , et  laissent  entre 
elles  un  espace  triangulaire  moins  large  en  haut 
qu’en  bas,  ou  l’ecarlement  des  bords  est  deter- 
mine par  la  force  de  retraction  des  muscles  perista- 
phylins.  Ces  bords  sont  rougealres,  arrondis,  et  un 
peu  plus  epais  inferieurement  qu’a  leur  partie  stipe- 
ricure.  La  communication  elablie  au  moyeu  de  cetle 
difformile  enlre  la  bouche  et  le  pharynx,  est  d’au- 
tant  plus  large  que  la  division  congenitale  est  plus 
complete  ; elle  s’etend  aux  fosses  nasales  lorsque  les 
os  palatius  et  maxillaires  sont  separes. 

Les  incommodites  produites  par  ce  vice  de  con- 
formation sont  proporlionnees  a son  etendue.  Si  la 
luette  seule  est  divisee  , les  individus  jouissent  de  la 
faculte  de  parler  d’une  maniere  assez  distincte;  la 
deglutition  des  aliments  et  des  boissons  est  peu 
alteree.  II  n’en  est  pas  dc  meme  lorsque  le  voile  du 
palais  est  enlierement  divise,  et  lorsque  la  diffor- 
mite  occupe  la  vodte  palatine.  L’enfant  qui  nalt 
avec  le  voile  du  palais  bifide  , les  levres  et  la  vodte 
palatine  etanl  bien  conformees  d’ailleurs,  peut  bien 
saisir  le  sein  de  sa  mere  ou  d’une  nourrice;  mais 
comme  il  nc  peut  pas  faire  le  vide  dans  I’interieur  do 
sa  bouche,  la  basede  sa  langue  ne  pouvanlpas  s’appli- 
quer  exactcmenl  aux  parties  divisees  , il  tettb  mal 
ou  meme  ne  telte  pas  du  tout,  surtout  s’il  est  tenu 
dans  la  position  borizontale  : la  deglulion  se  fail  aussi 
d’une  maniere  defeclueuse.  Onsaitqu’il  y a impossi- 
bility complete  dc  (eter  lorsque  la  vodle  palatine  est 
divisee.  II  faut,  dans  ces  deux  circonslances,  que  la 
femme  place  l’enfanl  qu’elle  allailedans  une  position 
verlicnle  el  aide  faction  de  sa  bouche  par  une  pres- 
sion  legere  et  continuee  sur  le  sein.  Si  ce  moyeu  ne 
rcussit  pas,  on  le  nouirit  au  biberon  ou  a l’aide  d’une 
petite  cuiller.  Lcs  personnes  qui  ont  le  voile  du 
palais  btfurque  eprouvent  plus  laid  les  incommo- 
dites suivantes  : la  deglutition  des  aliments  solides 
et  specialement  liquides  , quelquefois  difficile  , cst 
encore  possible ; mais  elles  ont  une  disposition  a 
rendre  par  les  nariues  une  partie  des  substances  que 
l’estomac*  rejeltc  dans  l’acle  du  vomissement , ou 
lorsque  la  deglutition  est  troublee  par  une  cause 
quelconqnc  ; il  y a impossibilile  de  beirc  dans  une 
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position  horizon  laic  , do  sifller  , d'cmbouclicr  un 
instrument  a vent,  etc.,  etc.  Cette  lesion  congenitale 
alters  d'une  maniere  remarquable  l’exercice  de  la 
parole  : la  voix  presenle  alors  le  timbre  nasonne 
qtic  I 'on  remarque  cbez  les  individus  dont  le  voile 
du  palais  oil  la  vouie  palatine  a ete  perfore  ou  de- 
Iruil  par  le  virus  syphililique;  il  y a une  imperfec- 
tion des  plus  grandesdans  rarlicuialion  des  sons  et 
parliculieremcnt  des  sons  gulturaux  : la  prononcia- 
tion  se  fait  avec  une  extreme  difficulty.  Quelques 
individus  surtoul  peuyeut  a peine  etre  compris  lors- 
qu’ils  veulent  expriiner  leurs  pcnsces. 

2°  Les  divisions  accidentelies  du  voile  du  palais 
sotit  de  deux  especes  : les  unes  onl  ete  le  resullat 
de  faction  d'un  instrument  tranchant  qui  n'a  fait 
aucune  perte  de  substance  : les  aulres  sont  conse- 
culives  a une  ulceration  syphililique  ou  autre,  a la 
gangrene  , et  sont  alors  accompagnees  d’une  perte 
de  substance  plus  ou  moins  considerable.  Les  pre- 
mieres sont  beaucoup  plus  rares  que  les  secondes  , 
et  cepcndant  elles  offrent  a la  staphylorapbie  plus 
de  chances  de  succes.  La  ressource  nouvelle  que 
presente  celle  operation  peut  enhardir  les  chirur- 
giens a fendre  le  voile  du  palais  pour  faciliter  l’abla- 
lion  des  polypes  volumiiieux  du  pharynx,  ainsi  que 
font  fait  d'ailleurs  Manne  el  Murat  a une  epoque 
a laquelle  on  n’avait  pas  la  ressource  dont  nous 
parlous. 

Pendant  bien  longlemps , les  chirurgiens  n’ont 
pas  songe  a remedier  par  une  operation  aux  solu- 
tions de  continuity  du  voile  du  palais.  Les  premiers 
essais  paraissent  avoir  ete  fails  par  Le  Morinier,  qui 
rafratchit  d’abord  avec  un  instrument  tranchant  les 
deux  bords  de  la  fenle  , et  les  reunit  ensuite  avec 
plusieurs  points  de  suture;  on  trouve  aussi  dans 
Jourdain  une  observation  de  reunion  avec  des 
lames  de  plomb  tcelait  pour  combaltre  la  dechi- 
rure  qu’avait  faite  un  morceau  de  roseau  ; plus  lard, 
cn  1817,  M.  Graeffe,  de  Berlin,  praliqua  sa  pre- 
miere operation  de  staphylorapbie,  dont  il  publia 
les  details  dans  le  Journal  de  Huf eland  (t.  xuv, 
p.  1 1) : il  y avail  eu  insucces. 

Ces  fails  elaient  restes  ignores,  et  avaient  a peine 
frappe  l'attenlion  des  chirurgiens,  lorsqu’en  1819, 
M.  le  professeur  Roux  obtint  sur  un  jeune  medecin, 
M.  Stephenson,  un  succes  eclatanl.  D’autres  obser- 
vations vinrent  bien  tot  s’ajouler  a celle -ci  : 
M.  Roux  y joignit  la  description  du  procede  qu’il 
avail  employe  , detail  la  avec  soin  toutes  les  circon- 
slances  delicates  de  l’operation.  Si  done  le  celebre 
chirurgien  de  Paris  n’a  reellemenl  point  fait  le  pre- 
mier la  slaphyloraphie , il  est  juste  de  reconuaitre 
qu'il  a le  premier  bien  pose  les  regies  de  cette  ope- 
ration, qu'il  en  a demontre  futility  par  ses  succes  , 
et  qu’cnfln  a lui  apparlient  fhonneur  de  l’avoir  in- 
troduce definitivenienl  dans  la  ruedecine  opera- 
toire. 

A.  Indications  et  conlre-indications.  — La  sla- 
phyrolaphie  se  pratique  dans  le  fond  de  la  bouche  , 
ou  la  manoeuvre  est  difficile , sur  des  tissus  tres- 
seosibles  et  doues  d une  grande  mobility.  Elle  exige 
de  la  part  du  malade  beaucoup  de  patience  et  do 


courage  : aussi  lie  doit  on  pas  la  praliquer  avant 
l’dge  de  qualorze  ou  quinze  ans  ; il  serail  imprudent 
de  la  tenter  sur  des  sujels  plus  jeunes,  dont  la  raison 
n’est  pas  assez  developpee  pour  qu'ils  puissenl 
sentir  les  inconvenienls  de  lcur  mal  et  le  desrr  de 
s’en  debarrasser. 

II  faut , apres  f operation  , que  le  voile  du  palais 
resle  aussi  immobile  que  possible  ; si  done  le  malade 
avait  un  rhume,  on  devrait  altendre  que  celui-ci  fill 
enlieremenl  passe.  II  serait  de  la  derniere  impru- 
dence d’operer  quarid  il  existe  une  angine , on  un 
gonflemenl  habituel  des  amygdales  qui  determine 
des  irritations  frequentes  dans  la  gorge. 

Une  des  conditions  pour  que  le  voile  du  palais 
reste  immobile,  e'est  que  la  deglutition,  meme  celle 
des  liquidcs,  soil  suspendue  pendant  quelques  jours. 
Le  malade  ne  pourra  done  pas  boire  ; et,  a cause  de 
cela,  il  est  indique  de  praliquer  plutol  la  slaphylo- 
raphie dans  les  saisons  froidcs  ou  au  moins  tempe- 
rees,  que  pendant  les  grandcs  chalcurs. 

La  reunion  se  fera  d'autant  plus  surcmcnl  que  le 
voile  du  palais  sera  plus  epais,  mieux  nourri , plus 
vivant  enfln.  Les  chances  sont  bien  moins  bonnes 
quand  cet  organe  est  mince  et  pale.  Si  cet  etat  du 
voile  du  palais  coincide  avec  une  faiblesse  genej-ale 
de  la  constitution,  il  sera  bon  d’altendre  plusieurs 
mois,  et  meme  plusieurs  amices,  pendant  lesquelles 
on  lachera  d’ameliorer  l’etat  general  par  une  bonne 
nourriture  , l’exercice  et  tous  les  soins  bygieniques 
sagement  combines. 

Faul-il  operer  quand  il  y a eu  perte  de  substance? 
J'ai  deja  dit  que  la  reussite  clait  alors  moins  certaine; 
mais  comme  foperalion  est,  en  definitive,  peu  dan- 
gereuse,  on  peut  toujours  y recourir,  surtout  si  cette 
perte  de  substance  n’est  pas  tres  considerable. 
Swerdl,  auteur  d’une  bonne  these  sur  la  slaphylo- 
raphie (Beilin,  1837),  pretend  qu’une  division  acci- 
dcnlclle  est  plus  disposee  a la  cicatrisation  a cause 
des  changcments  que  la  premiere  inflammation  a 
deja  determines  dans  les  tissus;  mais  celle  assertion 
ne  sappuie  sur  aucun  fait;  le  tiraillemcnt  qu’on 
est  foice  de  faire  subir  dans  ces  cas  aux  bords  de  la 
solution  de  continuity,  ne  peut  ccrtainemenl  etre 
compense  par  le  faible  et  contestable  avanlagc  que 
signale  cet  auteur. 

B.  Avant  de  proceder  a la  staphylorapbie,  il  est 
bon  de  faire  au  malade  toutes  les  recommendations 
sur  les  soins  qu’il  devra  prendre  pour  favoriser  le 
succes  : on  Ic  previendra  de  la  gene  a laquelle  il 
sera  soumis  pendant  quelques  jours;  on  l’engagera 
a se  munir  d une  grande  patience.  11  est  indispensa- 
ble d’habituer  , pendant  quelques  jours,  le  voile  du 
palais  au  contact  de  corps  elrangers,  lels  que  sondes 
et  autres  instruments.  On  renouvellera  ce  contact 
plusieurs  fois  dans  la  journee.  Ebel,  qui  a particu- 
lierement  recommando  ce  preceple,  avait  fait,  la 
remarque  que  les  individus  traites  pour  des  ulceres  vc-. 
neriens  finissaient  par  ne  plus  etre  genes  doulou-, 
reusement  de  fapplication  des  pinceaux  et  des 
caustiqucs.  Cette  insensibility  au  contact  des  corps 
extericurs  , si  on  peut  l'oblenir,  facililcra  beaucoup* 
les  manoeiivres.  Je  diral  de  meme  que,  si  Ion  sq. 
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decide,  apres  l'operalion,  a injecter  par  une  sonde  des 
liquides  dans  l’estomac,  it  sera  prudent  encore  d'ha- 
biluer  a l’avance  le  rnalade  au  passage  de  cet  instru- 
ment. 

C.  L’operalion  se  compose  de  trois  temps  : 1° 
aviver  ; 2° passer  les fils; 3°Ies  nouer.  Je  vaisindiquer 
d’abord  les  modifications  principalcs  qu’on  a fait 
subir  a chacun  de  ces  temps,  les  instruments  divers 
quel'on  a proposes;  je  decrirai  ensuite  le  manuel 
operatoire  dans  un  paragraphe  special. 

1°  Avivement.  — Je  n’entends  pas  dire  qu’il  faille 
commencer  necessairement  par  ce  temps  de  l’ope- 
ration.  M.  Roux  passe  d'abord  les  fils  et  avive 
ensuite  , ct  les  raisons  qui  le  font  agir  ainsi  soot  les 
suivantes  : l’avivemenl  s’accorapagne  necessairement 
d’un  ecoulemcnt  sanguin  qui  masque  les  parlies  et 
ne  permet  plus  de  voir  ce  que  1’on  fait,  et  de  mettre 
les  fils  a des  distances  convenables.  Ces  motifs  sont 
parfailemenl  justtes  lorsque,  a l’exemple  de  M.  Roux, 
on  passe  les  aiguilles  d’arriere  enavapt.  Mais  si  Ron 
se  sert  de  quelques  instruments  dont  je  parl.erai 
tout  a l’heure  , cl  qui  perroeltent  de.  piquer  le  voile 
du  palais  d'avaul  en  arriere , on  voilmieuxee  que 
1’on  fait,  memo  quand  i 1 y a du  sang  ; en  avivant 
d’abord,  on  n'est  done  pas  gene  par  les  fils,  on  n’est 
pas  embarrasse  par  la  crainle  de  les  couper,  etc. ' 

L’avivement  peut  se  faire  avec  les  causliques  ou 
avee  l'instrument  tranchant  : Graeffe  a employe  la 
polasse  caustique,  Ebel,  la  teinture  de  canlharides  , 
Vermeke,  le  nitrate  d’argent , Donigcs  a prefere  le 
l'cr  rouge  ; mais  tous  les  caustiques  ont  (’inconve- 
nient d’aviver  irregulicremcnt  el  de  produire  ainsi 
des  surfaces  qui  ne  s’adaptenl  pas  avec  precision. 
Les  surfaces  planes  et  saignanles  que  donnent  les 
instruments  tranchanls  soul  bien  mieux  disposees  a 
la  reunion  : tous  les  cbirurgiens  prcferenl  aujour- 
d’hui  ce  moyen. 

On  peut  se  servir  Se  ciseaux  coudes  sur  le  bord  , 
comme  le  sont  ccux  de  M.  Roux,  ou  du  bistouri  : 
ce  dernier  instrument  me  parait  plus  avantageux  , 
parce  qu'il  produit  une  section  plus  nelle.  Pour 
couper  avec  facilite,  il  faultendre  le  voile  du  palais; 
M.  Roux  se  sert  pour  cela  d’uue  pince  a pansement 
ordinaire  ; on  peut  aussi  employer  avec  avautage  la 
pince  (erminee  par  de  pelits  crochets  en  forme  de 
dents  de  souris,  que  M.  Graeffe  a conseillee.  Ebel  et 
Straby  out  imagine,  dans  le  memo  but,  des  pinces 
particulieres  qui  ne  mo  paraisseut  pas  d’une  grande 
ulilite. 

2°  Passer  les  fils.  — C’est  ici  que  les  proeddes  ont 
ete  varies  a linfini  depuis  plusieurs  annees.— Yoici 
comment  s’y  est  pris  des  le  principe,  el  comment  s’y 
prend  encore  M.  Roux  : une  aiguille  courbe,  armee 
d’un  fil,  est  placee  a l’exlreraile  d’un  porte-aiguille 
droit,  assez  semblable  a un  instrument  dont  se  ser- 
vent  les  horlogers  ; le  chirurgien  tenant  le  porte- 
aiguille  de  la  main  droite  pour  operer  du  cote  doit,, 
et  de  la  main  gauche  pour  operer  du  cote  gauche,  se 
sert  de  1’aulre  main  pour  abaisser  la  langue  ou  ecarter 
la  commissure  des  levres  : alors  il  traverse  le  voile 
du  palais  d’arriere  en  avant ; un  aide  saisit  avec  une 
pince  a pansement  la  poinlc  qui  se  presente,  un 


autre  fail  lacber  prise  au  porte  aiguille,  et  1’on 
ramene  1'aiguille  avec  sou  fil ; ce  mcrae  fil  porle  a 
l’autre  extremild  une  aiguille  que  Ton  engage  A 
travers  le  bord  oppose  du  voile  du  palais  de  la  memo 
maniere;  deux  ou  trois  fils,  suivant  les  cas,  sont 
places  de  cette  fa  con. 

Mais  cette  manoeuvre  offre  beaucoup  de  diffi- 
culty : d’abord,  le  voile  du  palais  irrild  se  con- 
tracte,  se  deplace  ; le  chirurgien  a peine  a (rouver 
l’instant  favorable  pour  enfoncer  1’aiguille  ; ensuite, 
comme  on  ne  voit  pas  bien  ce  que  l’on  fait,  il  est 
possible  de  traverser  le  voile  du  palais  trop  pres  ou 
trop  loin  du  bord  de  la  solution- de  continuite,  de  ne 
pas  placer  exactcment  a la  meme  hauteur  les  deux 
points  qui  doivent  se  correspondre.  Ce  ful  pour 
remedier  a ces  inconvenients  que  je  proposal,  eu 
1834,  dans  un  memoire  insere  aux  Archives  de 
medecine,  de  piquer  le  voile  du  palais  d'avant  en 
arriere.  Les  instruments  dont  je  me  servais  alors 
etaient  a peu  pres  les  mcmes  que  ceux  de  M.  Roux. 
L’aiguille  recourbee  , enfoncee  d’avant  en  arriere, 
venait  presenter  sa  pointe  dans  la  fissure,  ouunaide 
la  saisissait,  pendant  qu’un  autre  degageait  le  porte- 
aiguille  ; seulement  il  fallait  deux  fils  differents  pour 
chaque  suture  ; 1’un  de  ces  fils,  passe  dans  l’ansede 
1'autre,  servailensuile  a ramener  ce  dernier  en  avant 
pour  faire  ensuite  lc  noeud  coramodeuient.  M.  de 
Villemur  modifia  bienlot  ce  procede  en  imaginant 
un  porte-aiguille  muni  d’aiguilles  elastiques  qui  se 
recourbaient  apres  avoir  traverse  le  voile  , et  ainsi 
sc  trouvaienl  beaucoup  plus  faciles  a saisir. 

C'etait  avoir  fait  faire  un  grand  pas  a la  staphylo- 
raphie  que  d’avoir  trouve  le  moycn  de  piquer  le 
voile  du  palais  d'avant  en  arriere ; car  de  cette 
facon,  le  chirurgien  voyait  mieux  ce  qu’il  faisait  et 
agissait  plus  surctnenl ; mais  l'experience  vint  bien- 
tot  demontrer  que  ce  progres  etait  encore  insufGsaut. 
Il  fallait  aussi  fixer  le  voile  du  palais  : sans  cela  , 
1'execulion  de  ce  temps  offrail  encore  bien  des 
difficulty,  ainsi  que  M.  Velpeau  et  moi  memo 
l'avons  eprouve  plusieurs  fois.  M.  Sottcau  essaya  le 
premier,  en  1839  , de  bien  satisfaire  a cette  derniere 
indication  au  moyen  d’un  instrument  qui  saisissait  le 
voile  du  palais  comme  dans  une  sorte  de  pince  cn 
meme  temps  qu’il  le  piquait  ; seulement  M.  Soileau 
revinl  a l'ancien  inconvenient  : il  piquait  d’arriere 
cn  avant.  MM.  Fauraytier,  Bourgougnon  et  De- 
pierris  imaginerent  bienlot  de  nouveaux  instru- 
ments qui  remplissaient  parfailement  la  double 
indication  de  fixer  le  voile  el  de  le  traverser  d’avant 
en  arriere.  Je  n'entreprendrai  pas  de  decrire  ici  ces 
instruments  : d’abord,  cette  description  m’entraine- 
rait  un  peu  trop  loin  , et  ensuite  elle  ne  feruit  com- 
prendre  que  tres-incompl element  le  mecanisme  de 
chacun  d'eux  : il  faut  les  avoir  sous  les  yeux  pour 
saisir  vile  et  aisement  la  maniere  dont  ils  function  - 
nent.  Je  dirai  seulement  que,  parmi  ces  instruments, 
celui  deM.  Depierris  merite  certainemenl  la  prefe- 
rence ; car  l’aiguille  dont  il  est  muni  traverse  bien 
le  voile  du  palais  d'avant  en  arriere , mais  elle  va 
cbercher  lefi!  en  arriere  pour  le  ramener  ensuite  en 
avant,  et  de  cette  maniere  il  devieut  inutile  d'avoir 
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deux  fils pourehaque  point  dc  suture  ; un  seul  suffit. 

Je  n’cn  Gnirais  pas  si  je  voulais  parler  de  tous  les 
instruments  qui  out  encore  ele  proposes  pour  ce 
temps  de  la  staphyloraphie ; je  mentionnerai  seulc- 
ment  pour  roemoire  les  aiguilles  de  Doniges , de 
Leseuberg,  de  Werneck , de  Dieffenbach.  Leur 
description serait  d’aulantmoinsutile  qu’elles  nesont 
guere  employees. 

3°  IYoucr.  — M.  Roux  commence  par  faire  un 
premier  nceud,  qu’il  serre  convenablement  en  por- 
tant  les  doigts  indicaleurs  jusque  sur  le  -voile  du 
palais  : un  aide  saisil  alors  avec  une  pince  ce  pre- 
mier noeud,  qu'il  lache  au  moment  ou  le  ehirurgicn 
est  sur  le  point  de  serrer  le  second.  Doniges  , Dief- 
fenbach ct  M.  Guyot,  ont  imagine  des  instruments 
speciauxpource  Irorsietnc  temps  de  l’operation  ;celui 
de  M.  Guyot  est  cerlainement'le  plus  ingenieux;  mais 
ici  il  n’est  rien  qui  puisse  remplacer  les  doigts  : je 
crois  done  qu’il  faul  agircomme  le  fait  M.  Roux. 

D.  Manuel  operatoire.  — Tous  les  instruments 
sonl  prepares  a l'avanee ; un  aide  intelligent  est 
charge  de  les  presenter  au  chirurgien ; les  fils  sont 
doubles  ou  triples,  et  convenablement  cires ; des 
eponges,  un  verre  d’eau  et  une  cuvette  pour  faire 
gargariser  le  malade,  doivent  se  trouver  sous  la 
main  de  l’operateur  ou  des  assistants. 

Le  malade  est  assis  sur  une  chaise  en  face  du 
chirurgien  ; un  aide  place  derriere  soutient  la  tete; 
on  ordonne  au  malade  d'ouvrirlargement  la  bouche  ; 
el  si  Ton  ne  croit  pouvoir  compter  sur  sa  docilile, 
on  place  un  corps  elranger  entre  les  arcades  den- 
taircs  pour  les  maintenir  ccarlees  : il  vaut  mieux, 
autant  que  possible,  ne  pas  recourir  a ce  moyen ; 
comme  il  faut  s’arreler  et  recommencer  a chaque 
instant,  il  serait  incommode  d'avoir  sans  cesse  a oter 
et  remettre  le  corps  elranger.  Enfin  le  chirurgien 
commence  ravivement  : il  saisit  la  luetle  avec  la 
pince  a pansement  ordinaire,  ou  la  pince  a dents  de 
souris,  de  Gracffe,  el  l’allire  un  peu  en  bas  pour 
tendie;  puis  il  enlcve  avec  le  bislouri  une  petite 
portion  de  l’liri  des  bords  libres  de  la  fissure. 
M.  Roux  fait  I'avivement  de  bas  en  haul;  mais 
j’ai  souvent  constate  qu’il  plait  plus  commode  de  le 
faire  en  sens  inverse,  e’est-a  dire  du  bord  adherent 
vers  le  bord  libre,  le  voile  du  palais  se  trouvant 
alors  Gxc  pendant  presque  tout  le  temps  que  1’on 
incise.  Je  commence  done  par  plonger  la  poinle  ilu 
bistouri  vers  la  partie  supcricure  ; je  couduis  I 'ins  - 
trumenl  en  bas,  et , pour  terminer,  je  reviens 
couper  ce  qui  adhere  encore  a la  voute  palatine  ; 
des  que  I’avivement  est  fait  d’un  cote,  .on  permel  au 
malade  de  se  gargariser,  on  le  laisse  reposer  quel- 
ques  instants  ; ensuile  on  avive  dc  l’autre  cote,  el 
de  la  meme  maniere  : les  deux  lambeaux  enleves 
doivent  avoir  chacun  environ  2 millimetres  d’e- 
paisseur  ; on  laisse  encore  reposer  le  malade,  et 
on  s’occupc  de  placer  les  Gls  au  nombre  de  deux 
ou  de  trois,  suivant  l’elendue  de  la  solution  de 
continuity.  J’ai  deja  dil  que  finslrument  auquel  je 
donnais  la  preference  etait  celui  de  31.  Depierris. 
Je  n’en  decrirai  pas  la  manoeuvre,  que  l’on  com- 
prend  aisement  des  qu’on  l’a  vu  executer  une  seule 


fois je  dirai  seulemcnt  que  les  fils  doivent  etre 
places  a 5 millimetres  environ  du  bord  de  la  fis- 
sure, qu’il  doit  y avoir  entre  chaque  fil  un  ecarle- 
menl  de  8 a 10  millimetres,  et  qu’il  vaut  mieux 
commcncer  d’abord  par  le  fil  infericur ; le  fil  une 
fois  place,  on  noue  ses  extremiles  ensemble  pour 
le  retrouver  plus  laid  ; on  fait  de  meme  pour  le 
deuxieme,  que  foil  confie  a un  aide,  et  enfin,  pour 
le  troisieme,  qui  est  le  plus  eleve;  j’ajoute  encore 
qu’il  n’est  pas  necessaire  de  se  presser  : toutes  les 
manoeuvres  sont  penibles  et  genantes  pour  le  ma- 
lade ; on  le  laisse  done  se, reposer  souvent , et  on  le 
fait  gargariser,  afin  d’enlever  le  sang,  les  muco- 
sites et  la  salive,  qui  generaienl  le  resle  des  manoeu- 
vres; enfin  on  noue  les  fils  en  commencanl  par  le 
superieur,  parce  que  la  l’ccarlement  est  moius  con- 
siderable : j’ai  deja  dit  qu’il  l’allait  pour  cela  s’y 
prendre  comine  M.  Roux. 

E.  Soins  consecutifs.—Le  malade  est  place  dans 
son  lit ; on  lui  recommande  le  repos  le  plus  absolu  ; 
il  ne  doit  point  parler,  rire,  ni  cracher ; on  lui 
defend  de  boire,  el  on  se  contente  de  rafraichir  la 
bouche  au  moyen  de  quelques  tranches  d’orange  ; 
on  peutau  besoin  nourrir  le  malade  en  introduisant 
une  sonde  dans  l’oesophage  par  le  nez,  et  injectant 
du  bouillon,  du  lait.  31.  Velpeau  permet  le  bouillon 
et  les  potages  liquides  par  les  voies  ordinaires ; mais 
je  pense,  pour  ma  part,  qu’il  vaut  mieux  eviler  les 
mouvements  de  la  deglutition. 

Je  suis  parvenu  a triompher  de  la  soif  pendant 
plusieurs  jours,  et  a rendre  la  faim  supportable  en 
faisant  prendre  chaque  jour  plusieurs  lavements,  les 
uns  a l’eau,  les  autres  avec  du  bouillon  et  des  oeufs, 
ct  en  engageant  les  malades  a les  conserver  le  plus 
longtemps  possible. 

Oil  n’exaraine  la  bouche  que  le  quatrieme  jour, 
et  alors  on  peut  enlever  un  des  fils,  celui  du 
milieu  : pour  cela,  la  bouche  elant  ouverte,  on 
saisit  ce  fil  avec  la  pince  a pansement  , on  le 
coupe  avec  les  ciseaux,  el  on  le  retire  douccment ; 
le  fil  superieur  est  enleve  le  cinquieme  jour  ; 
celui  d’en  bas  doit  rcsler  jusqu’au  sixieme  ou 
septiem#. 

II  est  rare  que  la  reunion  se  fasse  complelemeut 
du  premier  coup  ; quelquefois  c’esl  la  moilie  ou  le 
tiers  superieur  qui  est  cicatrise  , mais  la  partie  in- 
ferieure  et  la  luelte  reslent  divisecs.  D’autres  fois, 
ct  plus  souvent,  il  reste  en  haul  un  inlcrvalle,  qui 
se  resserre  peu  a peu,  surlout  si  l’on  a soin  de  le 
toucher  de  temps  en  temps  avec  le  nitrate  d’argent, 
et  qui  finit  parse  fermer.  Cependant  on  voit  parfois 
rester  en  ce  point  un  orifice  qui  ne  disparail  jamais  ; 
s’il  est  petit,  il  a peu  d’inconvenients,  et  on  ne  doit 
pas  s’en  occuper.  S it  est  grand,  il  peut  encore 
gener  la  prononcialion,  permettre  le  passage  des 
liquides  dans  les  fo.  scs  nasales;  alors  on  remedic  a 
ces  inconvenients  au  moyen  d’un  obturaleur,  ou  par 
une  operation  de  staphyloplastie. 

II  faut  savoir  enfin  que  la  staphylorapbie  echoue 
Ires  souvent,  malgre  1’habilcte  ct  les  soins  avec  les- 
quels  el  I e peut  avoir  etc  faite.  II  y a seulemcnt  cet 
avantage  que  1’on  peut  v revenir  a diverscs  reprises, 
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Ct  qu’apr^s  plusieurs  Icnlalivcs  , elle  finlt  quelque- 
fois' par  reussir.  M.  Roux  possede  plusieurs  fails  de 
celte  cspece,  et  tout  le  monde  a pu  voir  a l’flotel- 
Dieu  nue  pauvre  jeune  fille  affecteo  de  division 
simple  du  voile  du  palais,  a laquelle  M.  Blandin  a 
deja  pratique  neuf  fois  celte  operation  sans  succes. 
Jc  mo  suis  informe  dc  la  cause  a laquelle  on  attri- 
buait  ces  echoes  continucls,  dans  un  cas  qui  parais- 
sail  simple  d'abord  ; j'ai  appris  que  celte  jeune  fille 
ctait  sujette  a des  acces  d’hyslerie,  qui  souvent  ne 
s’etaient  plus  monlrcs  depuis  longtemps,  mais  que 
1’operation  meme  semblait  faire  reparaitre.  II  cst 
probable  que  pendaut  ces  acces  le  voile  du  palais 
execute  des  mouvemenls  brusques  qui  s’opposenl  a 
I'agglutination.  Je  ferai  remarquer,  d’ailleurs,  quo 
si  la  slaphyloraphie  a deja  cte  pratiquee  deux  ou 
trois  fois  sur  le  meme  individu,  le  cas  devient  plus 
inauvais  a cause  de  la  perle  de  substance  qu'ont  fait 
eprouver  les  divers  avivereenls. 

F.  Occidents.  — J'ai  fait  pressentir  que  la  staphy- 
loraphie  e t a i l habituellemcnl  sans  danger.  Ccpendant 
lo  chirurgien  doit  savoir  que  des  accidents  peuvent 
survenir  et  out  ete  observes.  Ainsi,  il  se  developpe 
quelquefois  dans  la  gorge  une  violente  inflammation, 
qui  peut  se  propager  dans  les  voies  aeriennes.  J'ai 
eu  le  malhciir  de  perdre  un  malade  d’une  pneurao- 
nie  qui  s’etait  sansdoule  developpee  de  celte  inaniere. 
Une  autre  fois,  j'ai  observe  un  erysipele  de  la  face, 
qui  a fail li  devenir  mortcl.  Heureusemcnt,  ces  acci- 
dents sont  exlrememeut  rarcs;  on  y remedierait 
d’ailleurs  par  un  trailement  approprie. 

Modifications  pour  les  cas  compliques.  — Si  Tecar- 
tement  est  tres-considerable.  comine  celaa  lieu  sou- 
vent dans  les  cas  ou  il  exisle  en  meme  temps  une 
division  de  la  voiilc  palatine,  il  faudrait  faire  un 
tiraillement  considerable  pour  affronter  les  bordg 
avives,  et  alors  le  moindre  mouvement  determi- 
uerail  la  dechirure  des  points  de  suture  et  la  sepa- 
ration. M.  Dieffenbach  a conseille,  pour  ces  cas,  de 
faire  de  chaque  cote  de  la  division  el  a 9 millimetres 
en  dehors  une  incision  longitudiuale  qui  permet  un 
rapprochement  plus  facile,  et  se  ferme  d'elle-meme. 
M.  Roux  pratique  avec  le  bistouri  bouloune,  paral- 
lelement  au  bord  posterieur  dc  1’os  palatin,  et 
immedialement  en  arriere  de  cc  bord,  une  section 
transversale  de  chaque  cote,  de  7 a 8 millimetres 
de  longueur,  qui-comprend  toule  l’epaisscur  du  voile 
du  palais,  el  qui  permet  de  rapproeher  les  bords 
sans  exercer  une  traction  trop  forte.  Ce  procedc 
convienl  mieux  quand  I’ccartement  cst  tres-consi- 
derable en  haul;  si  e’est  en  has  qu’il  otfre  nne 
grande  etendue,  le  procedc  de  M.  Dieffenbach 
inerite  la  preference. 

Staphyloplastie  et  uranoplaslic.  — On  donne  le 
premier  de  ces  noms  a l’operalion  qui  consiste  a 
termer  une  division  du  voile  du  palais  avec  un 
lambcau  emprunle  aux-  parties  voisines : la  memo 
operation,  appliquee  a la  voute  palatine,  prend  le 
nom  d'uranoplastie  ou  palatoplastic.  Ces  deux  me- 
I bodes  out  trop  de  rapports  avec  la  slaphyloraphie 
pour  que  nous  n’en  parlions  pas  ici. 

Les  modifications  de  M,  Dieffenbach  cldc  M.  Roux 


appartiennent,  a la  riguenr.  a la  staphyloplastie; 
mais  voici  un  procede  execute  par  M.  Ronfils , de 
Nancy,  qui  lui  appartient  davantage  : ce  chirurgien 
dissequa  sur  la  moitie  poslericurc  du  plafond  de  la 
bouche  un  lambcau  qu'il  detacha  d’avant  en  arriere, 
qu’il  retourna  sur  lui  memo,  et  fixa  par  des  points  de 
suture  dans  I'echancrure  pharyngienne.  Cette  ope- 
ration n'a  pas  reussi,  ct  me  paraitoflrir  plus  de  diffi- 
culties el  moins  de  chances  de  succes  que  les  modi- 
fications dont  je  parlais  tout  a l'hcurc. 

On  a conseille  plusieurs  procedes  d’uranoplas- 
tie  ; lo  premier  qui  ait  ete  execute  appartient  d 
M.  Rriiner;  il  consiste  a faire  une  incision  a quel- 
ques  millimetres  en  dehors  de  chaque  bord  de  la 
fente,  et  parallelcinent  a celle-ci  dans  loute  sa  lon- 
gueur, a circonscrire  deux  lainbcaux  de  parties 
molles  qui  comprentienl  loute  I’epaisseur  de  la 
membrane  palatine,  a dissequer  ces  lambeaux,  les 
renverser,  et  enfin  les  retiuir  ensemble  sur  la  ligne 
inediane  par  quelques  points  de  suture.  Ce  procede 
a reussi  sur  un  malade  qui  avail  deja  subi  la  staphy- 
loraphie.  J'ai  execute  la  meme  operation  que  M.  Kri- 
mer  sur  le  voile  du  palais,  tandis  que  ce  chirurgien 
l’avait  appliquee  a la  voute  palatine.  M.  Yclpeau 
penseque  la  gangrenedes  lambeaux  taillcsa  la  voilte 
palatine  arrive  lacilernent,  surloul  si  ces  lambeaux 
sont  trop  longs.  II  ne  faut  pas  leur  donner  plus  de 
15  a 20  millimetres.  Cet  auteur  propose  done  do 
tail ler  en  avatil  et  en  arriere  du  Iron  deux  lambeaux 
triJngulaircs  qu’on  reunit  ensuite  avec  un  point  de 
suture  place  a leur  sommel.  Ce  procede  ne  peut  pas 
elre  mis  en  parallele  avec  le  precedent,  parce  qu’il 
n’esl  pas  applicable  aux  mcmes  cas;  le  premier con- 
vient  bien  aux  divisions  congenitales,  pour  lesquelles 
le  second  ne  pourrail  evidemment  pas  etre  employe. 

Sanson  a emprunle  une  fois’iin  lambcau  a la  face 
superieure  de  la  langue  pour  boucher  une  fente  de 
la  voute  palatine  ; on  comprcnd  qu’il  doit  y avoir  eu 
insucces ; car  il  est  impossible  que  la  lauguc  resle 
pendant  plusieurs  jours  assez  immobile  pour  que 
l’agglulinalion  sc  fasse.  A.  Bekakd. 

Craeffb  (C.-Von).  Die  Gaumennath,  ein  neuent- 
dec/ites  Millet  gegen  angeborene  FeMer  der  Sprache. 
Dans  Craeffe’s  u.  Walther’s,  Journ  der  Chirurgie,  1820, 
1. 1,  p.  1 et  556. 

Stephenson.  Diss.  de  velosynthesi.  Edimbourg,  1820, 
in  8°. 

Roux  (P.-J.).  Mem.  sur  la  slaphyloraphie  ou  la  divi- 
sion conqinitale  du  palais.  Paris,  1825,  in  8°,  fig. 

Dieffenbach  (J.-F.).  B eilrage  zur  Gaumennaht.  Dans 
Becker’s  Annalen  der  Medicin.,  t.  m,  p.  1 ; t.  iv, 
p 1 45  el  298  ; l.  vi,  p.  305. 

Sverdt . Diss.  Berlin,  1837,  in-8°. 

Voyez,  en  oulre,  les  traites  d’optSralions  de  Blasius,  de 
Velpeau.  R.  D. 

* STAPHYLORAPHIE.  s.  f.  de  srafuJ.v),  raisin  . 
luette , et  pKfh.  couture  , velosynthese  , de  velum  , 
voile,  et  uuvflicis,  reunion  ; operation  qui  a pour  but  la 
reunion  des  solutions  dccontinnite  du  voiledu’ palais. 

La  slaphyloraphie  a etc  imaginec  pour  remedier  a 
des.  vices  de  conformation  originels  du  voile. du  pa- 
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Jais  ; mais  on  comprend  neanmoins  quo  de9  plaies, 
quo  des  perforations  survenues  a la  suite  d'ulcera- 
tions  syphilitiques  , puissent  egalemenl  en  reclamer 
les  bienfails. 

La  slaphyloraphie  cst  une  conquele  chirurgicale 
do  noire  epoque  ; RIM.  Roux  , el  Graefe  de  Berlin  !-e 
parlagent  l'honneur  de  son  institution  ; el  bien  que 
les  travaux  de  M.  Gttefe,  sous  ce  rapport,  parais- 
sent  remoutcr  a une  epoque  anterieure  a celle  ou 
Roux  s’occupa  du  meme  sujet  , il  est  certain  cc- 
pendant  que  Tun  et  1’autre  out  des  litres  egaux  a !a 
decouverle  de  cetle  impoi  lanle  operation.  En  effet , 
les  recriminations  de  M.  Graefe  toucheront  loujours 
fort  pen  ccux  qui  connaissent  la  franchise  cl  la 
bonne  foi  scientifiques  de  M.  Roux  ; or  ce  professeur 
assure  qu'il  n’avait  eu  aucune  connaissance  des 
essais  du  chirurgicn  prussien  a I’epoque  a laquelleil 
pratiqua  sa  premiere  operation. 

Quoi  qu'il  en  soil,  la  slaphyloraphie  a pris  rang 
des  longtemps  dans  la  science;  depuis  quinze  ans 
clle  a ete  praliquee  par  une  foule  de  chirurgiens  ; 
et,  chose  fort  remarquabte,  ainsi  qu’on  le  verra 
plus  loin,  on  n’a  presque  rien  change  au  mode  ope- 
ratoire  qui  avail  lout  d'abord  etc  imagine  par 
M.  Roux. 

Comme  nous  1’avons  dit  en  commencant , c’est 
presque  uniquemenl  dans  des  cas  de  vices  de  con- 
formation du  voile  du  palais  que  la  slaphyloraphie 
est  necessaire  ; ce  sont  ces  vices  surtoul  qui  out 
inspire  a MM.  Roux  et  Grade  1’idee  de  la  pratiquer. 

Les  principaux  vices  de  conformation  du  voile  du 
palais  sontceux  qui  resultent  de  sa  bifidite.  Or,  cede 
bifidite,  cede  fenle , offre  plusieurs  degrcs  qu’il 
imporle  par-dessus  tout  debien  dislinguer  ici. 

La  bifidite  du  voile  du  palais  est  loujours  me- 
diane  ; mais  tantot  el  le  affccte  le  voile  du  palais 
seulemcnt , et  tantot  elle  est  eleudue  en  outre  a la 
votlte  palatine.  Dans  le  premier  cas,  la  bifidite  peut 
n’appartenir  qu'a  la  luelte,  tandis  que  d’aulres  fois 
elle  comprend  le  quart  ou  la  moilie  de  la  hauteur 
du  voile,  ou  le  voile  tout  enlier.  Dans  le. second 
cas,  la  fente  palatine  qui  vieul  compliquer  si  grave - 
menl  le  vice  de  conformation  du  voile  du  palais,  est 
tantot  bornee  a la  parlie  posterieure  du  palais , et 
tantot  elle  s’eleud  a toute  cede  votlte,  meme  a la 
levre  superieure. 

Pour  le  voile  du  palais,  la  bifidite  congeniale  est 
un  vice  de  conformation  analogue  a celui  qui  cons- 
litue  le  bec-de-lievre  pour  la  levre  superieure.  On 
doit  se  le  representer  comme  le  produit  d un  arret 
dans  1’evolution  de  la  parlie  a laquelle  II  apparent. 
En  effet,  le  voile  du  palais  se  developpe  par  deux 
moilies  lalerales  qui  viennent  se  rdunir  pendant  la 
vie  embryonaire,  el  se  confondent  dans  un  raphe 
median  qui  s’etablit  de  haul  en  bas,  de  la  voute  pala- 
tine vers  la  luelte.  Aussi,  que  revolution  s’arrete  de 
bonne  heure , la  voute  palatine  et  son  voile  sont 
bifides  a la  fois;  tandis  que,  plus  lard,  la  meme 
cause  produit  seulemenl  la  bifidite  du  voile  tout 
enlier,  ou  celle  de  ses  parties  infericures.  Jamais  ou 
n’observe  la  division  superieure  du  voile  du  palais , 
la  partie  inferieure  du  meine  organe  offraut  l'elat 


normal , tandis  qu’au  coniraire  1’invcrse  a ete  fre- 
quemment  remarque. 

Du  restc,  si  l’on  nous  demandait  la  cause  de  cet 
arret  dans  le  travail  de  developpement  de  la  parlio 
qui  nous  occupe,  nous  serions  force  d’avouer  que  la 
science  n’est  pas  faile  a cet  egard,  que  des  observa- 
tions el  dcs  fails  sont  encore  necessaires.  On  peut 
bien  hasarder  quelques  hypotheses,  presenter  quel- 
ques  vucs  plus  ou  inoins  ingenieuses  pour  rendre 
compte  de  cet  elat,  mais  ce  ne  sont  que  des  specu- 
lations, bonnes  tout  au  plus  pour  salisfaire  l'esprit 
de  ceux  qui  demandenl  a tout  prix  des  explications  , 
et  qui  veulenl  du  premier  coup penetrer  les  mysleres 
les  plus  caches  de  {'organisation. 

Une  autre  question,  plus  intercssantc  et  d'une 
solution  un  peu  plus  facile  que  la  precedente,  est 
celle  ci  : la  bifidite  du  voile  du  palais  est-elle  subor- 
donnee  a celle  de  la  voute  palatine  ? ou  bien  I’inverse 
a-l  il  lieu  ? ou  bien  encore  ces  deux  dials  s'elablis- 
sent-ils  ensemble,  sans  que  l'un  n'exerce  aucune 
influence  surl'autre?  Yoici  ce  que  l’observation  la 
plus  rigoureuse  nous  enseigne  a cet  egard.  Jamais 
on  ne  rencontre  de  biGdite  de  la  parlie  posterieure 
du  palais  sans  une  separation  analogue  du  voile  ; 
et,  d'autre  part,  bien  que  la  bifidite  du  voile  dupalais 
ne  suppose  pas  plus  nccessairement  que  le  bec-de- 
lievre  la  bifidite  de  la  voute  palatine,  ccpcndant  les 
cas  son!  commons  dans  lesquels  on  observe  la 
coincidence  de  ces  deux  etats.  Ainsi  la  formation 
complete  el  reguliere  du  voile  du  palais  implique 
nccessairement  -la  formation  complete  et  reguliere 
de  la  parlie  posterieure  dela  vodle  palatine;  ainsi  la 
formation  anormalc  du  voile  du  palais  cocxiste 
souvent  avec  le  developpement  irregulier  de  la 
portion  de  palais  a laquelle  tient  celui-ci.  De  sorte 
que  s’il  fallail  nous  prouonccr  dcfinitivemenl  sur  la 
question  que  nous  avons  posee  en  commencanl,  il 
nous  paraitrait  plus  logique  d'admeltre  que  le  voile 
du  palais  commande  le  developpement  de  la  partie 
posterieure  de  la  voute  palatine,  quo  de  professer 
une  opinion  inverse.  Ajoulons  qu  a la  suite  de  la 
slaphyloraphie  enlreprise  heureusemeut,  dans  le  cas 
de  division  simultanee  du  palais  el  de  son  voile,  il  est 
permis  d'esperer  le  relrecissement , l'obliteration 
meme  de  la  solution  palatine;  tandis  que  personno 
ne  compterait  sur  la  disparition  sponlanee  de  la 
bifidite  du  voile  du  palais,  dans  le  cas  ou  I'on  serait 
assez  heureux  pour  oblenir  primilivemenl  I’oblite- 
ralion  de  la  fente  palatine. 

La  bifidite  du  voile  du  palais  est  un  vice  de  con- 
formation assez  commun,  un  peu  moins  cepcndaut 
que  le  bec-de-lievre  ; sans  doute  parce  que  le  voile 
du  palais  se  developpe  seulemcnt  par  deux  points , 
el  qu’ainsi  les  chances  de  separation  doivenl  elre 
moins  grandes  pour  lui  que  pour  la  levre  superieure 
qui  commence  par  quatre,  ou  au  moins  par  trois 
parties. 

Lorsque  la  bifidite  est  bornee  au  voile  du  palais  , 
celui-ci  presente  snr  la  ligne  mediane  une  fente 
triangulaire  a base  inferieure;  fenle  de  forme  qua- 
drilalere  , lorsque  la  voute  palatine  el  le  voile  du 
palais  sont  bifides  a la  fois.  Lorsque  la  bouche  est 
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close  et  quelo  malade  respire  par  le  nez,  les  levres 
de  la  solution  de  continuite  du  voile  du  palais  sont 
en  contact,  ou  au  moins  dirigees  l’une  vers  l’autre 
et  aussi  rapprochees  que  possible  ; mais  aussitolque 
la  bouche  est  ouverle  , ellcs  se  retractent  convulsi- 
vement  en  dehors,  sous  l’influence  des  muscles  peri- 
staphylins  externes,  et  s’appliquenl  sur  les  coles  du 
pharynx  ; de  sorte  que  la  fente  qui  les  separe 
acquiert  alors  des  dimensions  telleraent  considera- 
bles, qu'au  premier  abord  on  dirail  que  le  voile  du 
palais  a subi  une  perle  de  subslanee,  et  que  le  rap- 
prochement de  ses  parlies  lalerales  est  impossible. 
Toutefois  apres  quelques  instants  de  repos,  pendant 
le  moment  de  l’expiralion,  on  ne  tarde  pas  a voir  les 
deux  parlies  retraclees  revenir  l’une  vers  l’aulrc  sans 
arriver  pourtant  jusqu'au  point  de  contact.  Alors  , 
mais  seulement  alors,  il  est  possible  de  porter  un 
jugement  plus  exact  sur  l'elat  des  parlies  que  Ton 
observe.  Le  moindre  contact  du  doigt  ou  dequelque 
instrument  sur  la  base  de  la  langue,  on  sur  quclque 
autre  point  de  l’isthme  du  gosier.  produil,  a un  plus 
haul  degre  encore  que  la  simple  ouverlnre  de  la 
bouche, les  phenomenes  de  retraction  qui  viennent 
d'etre  exposes.  Cette  circonstance,  defavorable  pour 
Toperation  de  la  staphyloraphie,  met  le  chirurgien 
dans  la  necessity  de  saisirles  parlies  pour  ainsi  dire 
a la  vo/ee,  dans  le  moment  ou  il  doit  les  traverser 
avec  les  aiguilles  a suture. 

Bien  differenle  de  la  bifidite  qui  caracterise  le  bec- 
ile-lievre,  la  bifidite  du  voile  du  palais  ne  determine 
aucune  difformile.  Ellene  frappe  pasl'ceil  del’obser- 
vateur  au  premier  abord  ; mais,  en  revanche , elle 
apporte  dans  Caccomplissement  de  certaines  fonc- 
tions,  dans  la  deglutition,  et  dans  la  formation  de  la 
parole,  des  modifications  qui  la  peuvent  faire  soup- 
conneravaut  l’examen  direct.  Elle  rend  la  deglutition 
des  liquides  difficile,  impossible  mdmedans  certaines 
positions,  la  tele  elant  un  peu  inclinee  en  bas.II  est 
impossible,  par  exemple  , aux  personnes  atteintes 
de  ce  vice  de  conformation,  dese  desalterer  au  bord 
d’un  ruisseau  , ou  de  humer  l’eau  qui  sort  du  tuyau 
d'une  fontaine.  Elies  ne  peuvent  faire  le  vide  dans 
Tinterieur  de  leur  bouche  , ni  dislendre  cette  cavile 
avec  de  l’air ; Taction  de  sucer  ou  de  teter  leur  est 
interdite,  aussi  bien  quecelle  de  jouer  du  cor  oudes 
aulres  instruments  a vent.  Les  enfants  ainsi  affecles 
soul  difficiles  a elever;  on  ne  peut  les  allaiter  que 
dcbout,  et  en  leur  faisant  lomber  du  lait  dans  le  fond 
de  la  bouche.  Pendant  Tacte  du  vomissement , la 
bifidite  du  voile  du  palais  determine  le  passage  des 
matieres  dans  les  fosses  nasales,  et  elle  ajoute  ainsi 
des  angoisses  speciales  a celles  qui  resultent  du 
vomissement  chez  les  personnes  ordinaires. 

La  parole  des  personnes  affeclees  de  division  du 
voile  du  palais  est  sourde  et  nasonnee  ; cependant 
il  est  juste  d’ajouter  qu’i!  existe  , sous  ce  rapport  , 
quelques  differences  remarquables  qui  nous  parais- 
sent  dependre  de  la  langue  que  parlent  les  sujets 
que  Ton  etudie.  Les  Anglais  sont  un  peu  plus  heu- 
reux  que  nous  de  ce  cold  : cede  ieraarque  a echappe 
jusqu’ici  aux  palhologistes ; il  nous  a ele  donne  de 
la  repeter  frequemment  sur  un  jeune  Anglais  qui 


nous  fut  adresse,  il  y a quelque  temps,  par  notre 
ami  le  docteur  Gillette.  Ce  malade  s’exprimait  en 
fran^ais  et  en  anglais  avec  une  egale  facilite : sa  voix 
offrait  un  nasonneraent  desagreable  quand  il  parlait 
le  franpais,  tandis  qu'au  contraire  elle  avait  presque 
son  timbre  naturel  quand  il  s'exprimait  en  anglais.  La 
difference  etait  memo  telle,  chez  ce  malade  en 
particulicr,  qu’il  cut  ele  presque  impossible  dans  le 
second  cas  de  supposer  une  division  du  voile  du 
palais,  tandis  que  dans  le  premier  cas,  il  devenait 
evident  que  cette  parlie  ou  la  voilte  palatine  presen- 
tait  une  ouverlure  anormale. 

La  division  congeniale  du  voile  du  palais  estassez 
commune ; et  si  Ton  doit  etre  surpris  d une  chose  , 
c’est  que  Toperalion  qui  s’y  rapporte  n’ait  pas  eld 
imaginee  beaucoup  plus  lot. 

La  staphyloraphie  est  une  operation  delicate 
plutot  que  difficile;  elle  cxige  une  patience  et  une 
docilitd  tres-grandes  de  la  part  de  celui  qui  s'y 
soumet.  Aussi,  differenle,  sous  ce  rapport,  de  To- 
peralion du  bec-de-lievre,  ellene  peut  etre  pratiqueo 
dans  les  premieres  annees  de  la  vie;  il  faut,  pour 
qu’elle  porte  tous  ses  fruits,  que  le  malade  com- 
prenne  bien  Timportance  qu'il  y a pour  lui  a obienir 
une  entiere  guerison  ; or,  cette  importance  ne  peut 
dire  bien  appreciee  qu’a  un  age  deja  assez  avance. 
II  y aurait  imprudence  a Tappliquer  a des  enfants 
au  dessous  de  quinze  ans ; plus  jeunes,  les  enfants 
non  seulement  ne  se  preleraient  pas  d’une  maniere 
suffisante  aux  manoeuvres  fatigantes  el  longues  de 
Toperalion,  mais  encore  ils  ne  pourraient,  sans 
danger,  supporter  I’abslinence  prolongee  qui  doit  la 
suivre.  Toutefois,  hatons-nous  de  le  dire,  c’est  nu 
malheur  que  la  staphyloraphie  ne  puisse  etre  prali- 
quee  des  Cage  le  plus  tendre.  En  effet,  dans  les  cas 
ou  le  voile  du  palais  et  la  vodte  palatine  sont  divises 
simultanement , la  reunion  du  premier  apporterait 
des  chances  d’autant  plus  grandes  en  faveur  de  la 
reslauration  de  la  seconde,  que  Toperalion  serait 
faile  plus  pres  de  Cepoque  de  la  naissance. 

L’operation  de  la  staphyloraphie,  comme  toutes 
celles  qui  onl  pour  but  la  reunion  des  solutions 
de  continuite  congenialcs  ou  anciennes , se  compose 
de  deux  temps  , savoir  Vavivement  et  la  reunion. 
Elle  peut  etre  faite  suivant  plusieurs  procedes. 
Quoi  qu’il  en  soil , nous  decrirons  d’abord  celui  de 
M.  Roux  , parce  qu’il  est  le  plus  parfait,  et  qu’ainsi 
il  nous  servira  comme  de  regie  a laquelle  nous  rap- 
porterons  ceux  que  nous  exposerons  apres  lui. 

1°  Procede  de  ill.  Roux.  Pour  pratiquer  la  staphy- 
loraphie il  est  necessaire  d’avoir  plusieurs  aides  a 
sa  disposition,  soit  pour  soutenir  la  lete  et  les  mains 
du  malade,  soil  pour  presenter  les  instruments,  et 
pour  assister  plus  immedialement  le  chirurgien. 

L’appareil  instrumental  se  compose  : 1°  de  trois 
ligatures  plates,  formees  par  la  reunion  de  trois  ou 
quatre  fils ; 2°  de  six  aiguilles  placees  une  sur  cha- 
que  bout  des  ligatures;  3°  d’un  porte-aiguille  ; 
4°  de  pinces  a panseraent  un  peu  longues,  dont  les 
mors  soient  bien  prenants ; 5°  d’un  long  bislouri 
droit , a lame  elroile  , boutoune  a son  exlremile  , 
trancbaul  seulement  pres  de  son  bouton  , ou  garn^ 
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de  linge  jusqu’a  huit  ou  neuf  lignes  de  ce  point ; 
f>°  de  ciseaux  legcrement  coudes  sur  leurs  bords , 
ou  (out  a fait  droits. 

De  I’eau  froide  ou  vinaigree  ; dcs  vases  pour  rc- 
cevoir  le  sang  cracho  par  Ic  malade;  une  ou  plu- 
sieurs  aldzes  , sonl  encore  necessaires  ,_et  doivent 
etre  disposes  a 1’avance.  Les  bouclions  de  liege  que 
quelques  personnes  placent  entre  les  dents  pour 
empecher  le  rapprochemcut  des  machoires  , I sont 
Ifeaucoup  moins  uliles  qu’il  le  semblerait  au  premier 
abord  , parce  que  le  malade  n'eprouve  aucune  ten- 
dance a fernier  la  bouche  lorsqu’il  se  sent  accrocbe 
par  les  instruments  ; aussi  commence-l-on  a les  met- 
tle de  cole  , uon-seulement  pendant  la  slaphylo- 
raphie  , mais  encore  dans  I’excision  des  amygdales  , 
ainsi  que  nous  I'avons  dit  precedemment. 

On  peut  employer  avec  avantage , pour  l'avive- 
ment,  une  longue  pince-airigne  donl  les  mors  soient 
ires- delies  , de  maniere  a maintenir  les  bords  de  la 
solution  pendant  la  section  difficile  qu’on  y pratique. 

Le  porte-aiguille  de  M.  Roux  esl  une  pince  a 
deux  branches  qui  s’ecarlent  par  leur  elasticity , et 
dont  le  rapprochement  est  determine  par  un  annea.u 
que  l’on  pousse  surelles  au  inoyen  d’une  tige  ou 
tnandrin,  qui  traverse  le  mauche  de  1’instrument 
dans  le  sens  de  sa  longueur. 

Tout  etant  dispose  comme  nous  venous  do  le 
dire,  le  malade  cnloure  dune  aleze  est  assis  sur 
une  chaise  un  peu  basse.,  devant  une  croisee  bien 
eclairee,  la  tele  un  peu  renversee  , ct  tenue  dans 
cetle  position  par  un  aide  place  derriere  lui.  Deux 
autres  aides  places  a droitc  el  a gauche  fixent  les 
mains,  et  sc  tiennent  prels  a saisir  les  his  aussitol 
qu’ils  seront  places.  Un  aulre  presenle  les  instru- 
ments dans  1’ordre  ou  ils  deviennent  necessaires. 

Quoi  qu’il  en  soil,  l’operation  doit  etre  execulee 
de  la  maniere  suivanle  : le  talon  des  aiguilles  est 
place  successivement  entre  les  mors  du  porte- 
aiguille  ; cel  instrument  esl  tenu  avec  la  main  droile, 
pour  passer  l’aiguille  du  cote  droit  du  voile  du  pa- 
lais , et  avec  la  gauche  , dans  lc  temps  oppose ; la 
bouche  du  malade  elant  ,ouverle  , la  langue  est 
abaissee  avec  la  main  qui  ne  lient  pas  actuellement 
le  porte-aiguille;  cet  instrument  est  porlo  profon- 
deraenl  a travels  l’isthme  du  gosier , au-dela  du 
voile  du  palais  ; le  chirurgien  , les  yeux  fixes  sur  la 
partie  malade  , saisit  le  moment  ou  le  voile  du  palais 
se  relache  de  la  contraction  convulsive  qui  l’efface 
des  l’abord  sur  les  coles  du  pharynx  ; l’aiguille  est 
passee  d’arriere  enavant,  a trois  lignes  dc  la  solu- 
tion de  conlinuite;  le  porte-aiguille  esf  incline  en 
dehors  par  un  mouvement  de  bascule  , et  sa  pointe 
parait  en  avant;  cette  pointe  est  saisie  avec  une 
piuce  a pansement;  un  aide  attire  a lui  le  man- 
drin  du  porte-aiguille  ; celui  ci , devenu  libre  , est 
retire  au  dehors,  pendant  que,  d’un  autre  cote  , 
l’aiguille  sollici^e  par  la  pince  qui  l’a  saisie  traverse 
le  voile  du  palais , et  parait  hors  de  la  bouche  avec 
le  fil  qu’elle  traine  apres  elle. 

On  passe  d’abord  le  fil  inferieur  , et  ensuile  suc- 
cessivement ceux  qui  sonl  au  dessusdu  premier.  Du 
resle  , lorsque  le  fil  inferieur  est  en  place,  il  sert 


a -fixer  le  voile  , el  il  rend  les  manoeuvres  desline'es 
a placer  les  aulres  cl  plus  faciles  et  plus  promplcs. 
Les  fils  sont  confies  a des  aides  qui  les  mainlicn- 
nent  sans  exercer  sur  eux  aucune  traction.  Ordinai- 
rement  trois  fils  sonl  necessaires  pour  la  slaphylo- 
raphie;  mais  on  con^oilque  deux  pourraient  suffire, 
si  le  voile  du  palais  offrail  sculemcnt  une  division 
vers  sa  partie  infdrieure. 

Le  placement  des  fils  une  fois  accompli , la  sla- 
phyloraphe  est  loin  d’etre  achevee,  il  faut  encore  , 
en  effet , proceder  a l’avivement  des  bords  de  la 
solution  de  conlinuite  avant  de  praliquer  leur 
reunion.  Ainsi  le  mode  operaloire  de  la  slaphylo- 
rapbie  est  bien  different  de  celui  que  Ton  met  en 
usage  pour  le  rapprochement  des  bords  des  autres 
solutions  de  conlinuite  : tandis  que  pour  celles-ci  , 
l’avivement  precede  le  placement  des  fils,  il  lui 
succedc  , au  contraire  , dans  la  slaphyloraphie. 

Pour  praliquer  l’avivemenl  des  bords  de  la  fenlo 
staphylienne  , M.  Roux  saisit  avec  de  bonnes  pinccs 
a pansement  l’exlremile  inferieure  dechacun  d’eux, 
les  attire  en  avant  et  en  bas,  fait  relacher  les  fils, 
les  refoule  un  peu  vers  le  pharynx  , et  commence 
la  section  en  bas  avec  les  ciseaux  coudes  sur  leurs 
bords,  ou  simplemenl  avec  les  ciseaux  droits;  mais 
il  ne  se  sert  des  ciseaux  quo  pour  commencer.  Aus- 
silot  apres  , il  s’empare  du  bistouri  boulonne  , pre- 
pare a cet  effet ; il  en  dirige  le  tranchant  eq  haul  ; 
et  par  des  mouvemenls  lenls  et  bien  diriges  alterna- 
tivement  d’avanl  en  arrierc  cl  d’arriere  en  avant , il 
detache  la  parti^  la  plus  extreme  des  levres  de  la 
division  , ct  reunil  a angle  les  incisions  droile  et 
gauche  au  dessus  de  l'exlremile  superieure  de  la 
fentc  anormale. 

Apres  I’avivement,  il  no  reste  plus  qu’a  serrcr 
les  fils.  Pour  cela  , on  commence  par  le  fil  supe- 
rieur,  et  on  (ermine  par  l’inferieur.  On  saisit  les 
deux  chefs  de  chaque  fil,  et  l’on  fait  un  nceud  simple 
que  Ton  conduit  dans  la  bouche  au  moyen  de  l’index 
des  deux  mains.  Lorsque  la  constriction  de  ce  pre- 
mier noeud  a ete  suffisante  pour  rapprocher  ct 
maintenir  rapprochees  les  parties  , un  aide  le  fixe, 
en  le  prenant  avec  une  pince  a pansement,  jusqu’au 
moment  ou  I on  a fait  un  second  nceud  qui  puisse 
arreter  le  premier.  On  se  conduit  de  la  meme  ma- 
nierc  pour  le  second  et  pour  le  Iroisieme  point  de 
suture;  el  on  (ermine  en  coupant  les  fils  d deux 
lignes  environ  de  leurs  nocuds.  Comme  on  le  voit , 
e’est  la  suture  enlre-coupee  que  l’on  met  en  usage 
dans  la  slaphyloraphie ; e’est  la  seule  qui  convienne  , 
en  effet , dans  cello  delicate  et  imporlanle  operation. 

Lorsque  1’operation  est  lerminee,  la  solution  de 
continuile  est  effacee,  le  malade  peut  parler  et 
avaler  les  liquides  avec  plus  dc  facilite  qu’aupara- 
vant ; mais  il  faut  peu  lui  permettre  de  se  livrer  a 
cesaclcs.  L’ingcstion  immediate  d’une  cerlaine  quan- 
tile de  boisSon  est  cependant  d’autant  plus  neces- 
6airc  , que  l opcre  devra  en  etre  prive  jusqu’au 
quatrieme  jour  , si  la  chose  est  possible. 

Independamment  de  cetle  abstinence  d’aliments , 
et  de  ce  mutisme  , auxquels  a besoiu  d’etre  aslreint 
1’operede  slaphyloraphie, il  doit  encore  etre  place  loin 
Tome  XXIX.  it 
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de  loutes  les  causes  d’irrilalion  : il  sera  lenu  dans 
une  cbatnbre  eloignee  du  bruit,  a une  temperature 
douce;  on  lui  recoramandera  de  ne  faire  aucun 
effort,  soit  pour  cracher , soil  pour  se  moucher  ; 
on  lui  defPndra  meme  d’avaler  sa  salive  ; enfin  , il 
eviteTa  d’ouvrir  la  bouche,  parce  qu’il  est  d’obser- 
valion  que  les  bords  de  la  solution  de  conlinuite 
du  voile  du  palais  tcndent  a se  porter  en  dehors  , 
quand  les  machoires  s’ecartent  Tune  de  I’autre. 

Le  quatrieme  jour , les  parties  sont  reunies,  si 
Toperation  doit  avoir  le  resultat  desire  ; mais  il  est 
prudent  dc  ne  pas  enlever  tous  les  fils , de  peur  que 
la  cicatrice  ne  soit  dechiree  ; on  coupe  seulcment 
les  deux  superieurs,  et  on  ne  retire  le  dernier  que 
le  lendemain.  Pour  rctirer  les  fils , on  les  saisit  avec 
-une  pince  pres  du  nceud,  et , avec  de  bons  ciseaux, 
on  les  coupe  un  peu  en  arriere  de  celle-ci. 

D’abord  , le  malade  doit  vivre  de  bouillons  clairs  , 
puis  succcssivement  il  prendra  des  bouillons  plus 
subslanliels  et  despolages.il  imporle  , le  jour  de 
l'ablalion  dcs  fils,  de  recommandcr  les  plus  grandes 
precautions  ; les  boissons  que  l’on  peut  permeltre , 
seront  avalees  a petits  coups,  en  les  faisant  glisser 
par  cuillerces  sur  le  dos  de  la  langue  ; l'usage  de  la 
parole  doit  encore  etre  interdit. 

Lorsque  loperation  Teussit,  la  voix  prend  le 
timbre  ordinaire,  et  tous  les  inconvenients  attaches 
a la  bifidile  du  voile  du  palais  diparaissenl  promp- 
ternent. 

Jusqu’ici , nous  avons  suppose  Cexistence  d'une 
simple  division  du  voile  du  palais,  circonstance  qui 
rend  la  slaphyloraphie  plus  facile  et  d'un  succes 
plus  assure;  etudions  cetle  operation  mainlenant 
dans  les  cas  ou  la  bifidile  porle  a la  fois  sur  le  voile 
et  sur  la  vodte  du  palais. 

Dans  certains  cas  de  division  dc  la  vodte  palatine  , 
il  existe  un  tel  ecartement  entre  les  os  , que  le 
\oilo  du  palais  ne  peut  etre  soumis  a l operation 
reparatrice  que  nous  venous  de  decrirc  ; la  maladie 
est  au-dessus  des  ressources  de  l’art.  Mais  dans 
d’aulres  circonstances , soit  que  le  palais  presente 
seulemenl  une  bifidile  en  arriere,  soit  que  cette 
bifidite  le  comprenne  lout  entier  , Toperation  peut 
encore  etre  tentee , et  le  chirurgien  doit  l’entre- 
prendre.  Mais  il  faut  bien  savoir  qu’elle  n’offre 
alors  que  peu  de  chances  favorablcs ; M.  Roux  l’a 
praliquee  souvent  dans  des  cas  dc  ce  genre;  il  n'a 
oblenu  qu’un  ou  deux  succes ; et  encore  n’a-t-il 
jamais  reussi  a reunir  la  partie  superieure  du  voile 
du  palais.  Neanmoins  ces  rares  succes  procurent 
Vavanlage  de  permeltre  plus  facilement  (’usage  d'un 
obturateur.  Parmalheur,  comme  nous  l’avons  deja 
dit , i!  n’esl  pas  possible  de  pratiquer  Toperation  de 
la  slaphyloraphie  d’assez  bonne  heure  pour  que 
Ton  puisse  esperer  qu’elle  ait  sur  l’oblileration  de  la 
partie  posterieure  de  la  fente  palatine  Tinfluence 
i|u’exercc  Toperation  du  bec-de-lievre  sur  la  partie 
anterieure  de  cette  voiile. 

M.  Roux  n'a  pas  seulemenl  le  merile  d'avoir  in- 
slitue  la  slaphyloraphie  pour  le9  cas  simples  , e’est 
lui  encore  qui  s’est  occupe  le  premier  des  cas  com- 
pliques  que  nous  venons  de  menlionncr. 'D’abord  il 


a pratique  Topo'ralion  dans  ces  cas  sans  la  modifier 
en  aucune  maniere  ; mais  plus  tard  il  eut  l’idee  de 
faciliter  le  rapprochement  en  detachant  les  deux 
parlies  lalerales  du  voile  du  palais  du  bord  poslerieur 
de  Tospalatin.  Chez  une  jeune  demoiselle  alaquelle 
il  appliqua  cette  modification  avec  succes  , il  elendit 
cette  section  transversale  un  peu  en  dehors  des 
points  vers  lesquels  avaient  ete  places  les  fils  des- 
tines a la  suture. 

Ce  qui  s’oppose  au  succes  de  la  slaphyloraphie 
dans  les  cas  de  division  palatine,  e’est  cette  division 
elle-meme  et  l’elat  d’ecartement  dans  lequel  elle 
tienl  les  parties  roolles.  Aussi  rendrail-on  un  service 
signale  aux  malheureux  affectes  de  ce  vice  de 
conformation,  en  proposant  un  moyen  qui  put  de 
bonne  heure  retrecir  et  obliterer  la  fente  de  la 
voule  palatine  ; on  changerait  ainsi  les  cas  compli- 
ques  en  des  cas  tout  a fait  simples,  pour  lesquels 
Toperation  i eussit  le  plus  souvent.  Levret,  Jourdain, 
Autenrieth,  el  M.  Roux,  dans  ces  derniers  temps , 
ont  songe  a remplir  cette  indication.  M.  Roux  a 
lent-e  la  compression  des  arcades  dentaires  de 
debors  en  dedans,  compression  qui  a ete  heureuse- 
ment  executee,  dil-on,  par  MM.  Pointe  de  Lyon  et 
Maunoir  de  Geneve.  L’auloplastie,  dont  on  a si 
largement  agrandi  la  sphere  dans  ces  derniers  temps, 
pourrait  aussi  etre  essayee  avec  quelque  avantage 
dans  ces  cas.  Deja  M.  Roux  avait  fait  quelquos 
essais,  sous  ce  rapport,  en  cherchant  a decoller  le 
tissu  fibrq  muqueux  de  la  voute  palatine,  et  d 
l’affronter  au-dessous  de  la  solution  de  continuite 
osseuse.  Mais  M.  Krimer  a ete  plus  loin  encore  : 
il  a pratique,  a quelques  lignes  en  dehors  dela  fente 
palatine,  et  de  chaque  cole,  une  incision  semi- 
elliptique  comprenant  toule  Tepaisseur  du  tissu 
dense  du  palais;  et  apres  avoir  disseque  les  deux 
lambeaux  ainsi  formes,  il  les  a renverses  de  dehors 
en  dedans  vers  la  ligne  mediane,  et  les  a reunis 
ensemble  au  moyen  d’une  suture.  Cette  ingenieuse 
operation  merite  d’etre  repelee. 

2°  Procede  de  M.  Grcefc.  M.  Gra;fe  se  sert,  pour 
fixer  les  bords  de  la  solution  de  conlinuitd,  d'une 
longue  pince  a dissequer  un  peu  recourbee  vers  la 
pointe  et  terminee  en  double  erigne,  el  il  excise 
ees  bords  avec  des  ciseaux.  Pour  la  sature,  il 
emploic  mainlenant  des  aiguilles  presque  droites,  et 
les  dirige  a 1’aide  d’un  porte- aiguille  qui  differe  de 
celui  de  M.  Roux  sous  ce  rapport,  que  la  tige  n’est 
pas  traversee  par  un  mandrin,  et  que  deux  anneaux 
supportes  par  deux  montants  lateraux  Touvrent  ou 
le  ferment,  suivant  qu’on  les  pousse  vers  la  pointe 
ou  vers  le  manche  de  Tinslrument.  M.  Graefe 
emploie  aussi  qnclqucfois  pour  porte-aiguille  une 
pince  articulde  , qui  forme  un  coude  a son  ex- 
tremite,  el  dont  la  branche  mobile  presente  une 
bascule  analogue  a relle  de  la  lame  du  lilholome 
cache. 

Pour  serrer  les  fils  et  arrdter  definiliveroenl  la 
suture,  M.  Grajfe  a adopte  un  procede  compliqud 
qui  contraste  singulierement  avec  les  manoeuvres 
simples  imaginees  par  M.  Roux  dans  le  meme  but. 
Il  a besoin  pour  cela  : 1°  d’une  petite  portion  de 
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cylindre  crcux  perce  sur  les  cotes;  2°  d’une  pince 
coudee  sur  le  dos  pres  de  son  manche,  et  creusee 
de  deux  rainures  en  dehors  de  son  bee  ; 3°  d'une 
\is  ou  bouchon  en  rapport  de  diametre  avec  le  canal 
du  cylindre;  4°  d’une  pince  droile  monice  comme 
un  porte  crayon  ordinaire.  Ces  instruments  elant 
prepares,  void  comme  on  les  fait  agir  : on  passe 
les  extremites  des  fils  de  dedans  en  dehors  dans  les 
ouvcrlurcs  laterales  des  cylindres;  on  porte  ceux  ci 
avec  la  pince  coudee  jusqo’au  voile  du  palais;  on 
serre  un  peu  fortement ; et  on  arrele  le  fil  a l'aide 
du  bouchon  que  Ton  enfonce  dans  I’ouverture  du 
cylindre  au  moyen  de  la  pince  droile. 

Le  procede  de  M.  Gra;fe  est  remarquable , 
comme  ou  le  voit  , par  uno  surcharge  tout  a 
fail  inutile  d'instruments  ; il  ne  saurait,  sans  une 
grande  defaveur,  soulenir  le  parallele  avec  celui  de 
M.Roux.  - 

3°  Procede  de  M.  Dieffenbach.  M.  Dieffenbach 
prefere  le  fil  de  plomb  au  fil  de  chanvre  ; pour  le 
placer,  il  emploie  des  aiguilles  droites  comme  celles 
de  M.  Ebel.  Ces  aiguilles  n'ont  pas  de  chas  , elles 
ressemblcnt  a de  pelites  lardoires,  et  sont  creuses 
vers  leur  talon,  de  maniere  a recevoir  l’exlremite 
du  fil  de  plomb  qu’elles  doivent  entrainer.  Il  se 
sen  des  pinccs  erignes  de  HI.  Graefe  pour  fixer  le 
voile  du  palais  pendant  l’avivement,  et  il  emploie 
pour  cette  derniere  partie  de  l’operalion  un  petit 
couteau  ou  staphylotome,  dont  la  lame  resserable  a 
eclle  d’une  lancette  , et  dont  le  manche  est  fort 
allonge.  Son  porte-aiguille  n’esl  autre  chose  qu’une 
bonne  pince  a pansement.  EnGn  son  serrenceud  res- 
semble  beaucoup  a la  canule  de  Levret  pour  la 
ligature  de  polypes  des  fosses  nasales , canule 
dont  l’extremile  est  separee  en  deux  par  une  tra- 
verse. Le  serre  nceud  de  M.  Doniges,  qui  consisle 
en  une  bequilie  fendue  aux  deux  bouts  de  la  tra- 
verse pour  recevoir  les  extremites  du  fil  metallique, 
pourrail  egalement  etre  mis  en  usage.  Pour  serrer 
le  fil,  il  suffit  d’engager  ses  deux  extremites,  soit 
dans  la  canule,  soit  dans  les  enlailles  de  l’inslrument 
do  M.  Doniges,  et  de  les  tordre  deux  ou  trois  fois 
l’une  sur  l’autre. 

Du  resle,  M.  Dieffenbach  a propose,  pour  amener 
plus  facilement  au  point  de  contact  les  parties  la- 
terales du  voile  du  palais,  sans  les  fatiguer  par  des 
tractions  trop  fortes,  de  pratiquer,  en  dehors  des 
fils,  de  chaque  cote,  une  incision  longiludinale  qui 
comprit  toute  l’epaisseur  du  voile,  et  qui  s’etendit 
depuis  la  base  jusqu'au  bord  libre  de  cette  partie 
exclusivement.  Cette  ingenieusemodificatlon  imporle 
surlout  dans  les  cas  ou  l’ecartement  est  conside- 
rable. 

4°  Procede  deM . Beaufils. — Dans  les  cas  de  perte 
de  substance , a la  suite  des  perforations  syphiliti- 
ques,  parexemple,  M.  Beaufils,  de  Nancy,  a propose 
de  prendre  un  lambeau  sur  la  voilte  palatine,  de  le 
tordre  sur  son  pedicule  pour  l'adaptcr  aux  bords  de 
la  solution  de  conlinuite.  Ce  chirurgien  assure  avoir 
mis  une  fois  ce  procede  en  usage,  et  avoir  obtenu 
un  succes  presque  complet. 

Quelques  modifications  moins  imporlantes  que 
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les  prece'dentes  ont  encore  ete  apporlees  a la  sta- 
phyloraphie  depuis  6on  invention,  mais  elles  ne  sont 
pas  assez  remarquables  pour  consliluer  des  procedes 
opcraloires  particulars.  Ainsi  Dupuytren,  Beclard, 
Ebel,  Werneeke  et  Doniges  ont  cherche  a subslituer 
la  cauterisation  a l’excision  des  bords  de  la  solution 
de  conlinuite  ; mais  les  essais  qui  ont  ete  fails  de  ce 
moyen  d’avivement  ne  lui  ont  pas  ete  favorables  , 
de  sorte  qu’aujourd’hui  on  1’a  a peu  pres  generale- 
ment  abandonne.  Ainsi  M.  Schwerdt  et  M.  A.  Be- 
rard  ont  propose  d’aviver  en  conduisant  le  bistouri 
de  haul  en  has.  Ainsi  M.  A.  Berard,  en  parliculier+ 
a propose  de  passer  les  aiguilles  d’avanlen  arriere. 

Nonobstant  I’epoque  deja  eloignee  de  nous  a la- 
quelle  M.  Roux  a fait  connaitre  son  procede  opera- 
toire  , et  rnalgre  les  tlravaux  qui  ont  ete  entrepris 
sur  le  meme  sujet  depuis  cette  epoque,  ce  procede 
nous  parait  le  meilleur.  C’est  incontestablement 
celui  qui  a ete  le  plus  souvent  sourais  a l’epreuve  de 
la  pratique,  et  celui  qui  compte  le  plus  grand  nom- 
bre  de  succes. 

Il  ne  suffit  pas  en  chirurgie  de  fixer  les  cas  dans 
lesquels  une  operation  convient,  il  faut  encore  exa- 
miner les  circonstances  qui  peuvent  la  contre-indi- 
quer.  Nous  ne  devons  plus  reveuir  sur  ce  qui  a ete 
dit  precedemment  du  peu  de  chances  de  succes  que 
presentent  les  cas  de  division  simultane'e  du  voile 
et  de  la  votite  palatine,  puisque  nous  avons  reconnu,. 
du  reste,  que  ces  cas  n’offrenl  pas  de  conlre-indica- 
lions  positives  a l’operation.  Nous  devons  ajouter 
seulement  que  la  loux  habiluelle  est  une  circon- 
slancequi  s’oppose  absolument  a la  slaphyloraphie. 
Les  personnes  qui  reveul  et  qui  parlent  beaucoup 
en  revant , sont  egalement  assez  peu  disposees  a 
cette  operation.  TJne  jeune  fille  qui  ctait  dans  ce  cas 
est  venue  se  confier  a nos  soins  l’annee  derniere  a 
l’hopital  Beaujon  L’operation  fut  praliquee,  el  le  ne 
presenla  rien  de  parliculier;  ignorant  l’espece  do 
somnambulisme  nocturne  de  cette  malade,  nous  ne 
primes  aucune  precaution  particuliere  pour  eu  cor- 
riger  la  facheuse  inllueuce.et  l’operation  n’eut  au- 
cun  succes.  Au  bout  d'un  mois,  nous  renouvelames 
1’operation  , en  prenant  la  precaution  de  pratiquer 
les  deux  incisions  laterales  de  M.  Dieffenbach,  afin 
de  ineltre  les  parlies  dans  un  relachemenl  aussi 
grand  que  possible ; la  coaptation  des  parties  fut  par- 
faite.  Ma>s,  nonobstant  les  soins  que  lui  donna  une 
garde  qui  ne  la  quilta  pas  un  seul  instant,  nonob- 
slant  l’ordre  donne  de  l’empecher  de  dormir,  on  ne 
put  cmpecher  cette  malade  de  parler  chaque  fois 
qu’elle  tombait  accablee  par  le  sommeil ; et  i’opera- 
tion  echoua,  cette  fois,  comme  la  premiere. 

Sans  doute,  il  serait  inexact  de  dire  que  la  sta- 
phyloraphie  est  incapable  de  produire  aucun  acci- 
dent. La  saignee  et  meme  de  plus  simples  opera- 
tions ont  bien  quelquefois  donne  naissance  a des 
dcsordres  graves;  mais  nous  serous  facilement  crus, 
si  nous  affirmons  qu’elie  doit  etre  rangee  parmi  les 
actions  chirurgicales  les  moins  dangercuses.  M.  le 
professeur  Roux  I’a  praliquee  environ  soixanle  fois, 
el  dans  un  cas  seuleincut  il  a eu  a regretler  de  l’avoir 
enlreprise  ; et  encore  c’esl  beaucoup  moins  a l ope- 
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ration  en  clle-memo  qu’a  dcs  circonslances  dtran- 
geres , quo  doit  elre  nltribuec  Tissue  funestc  du 
maladc  auquel  nous  faisons  allusion. 

C.  F.  Groefe.  Die  Caumennalh  ( dans  Crsefe  und 
Waltlicr.  Journal  dcr  chirurgie;  t.  1,  in-S"). 

Ph.  J.  Roux.  Mdmoire  sur  la  la  slaphyloraphie  ou 
suture  du  voile  du  palais,  Paris,  1825,  in-8",  avec  2 plan- 
ches. 

Doniges.  De  variis  uranorhaphes  methodis,  Berblmi, 
1825,  in -8°. 

Lescnberg.  De  staphyloraphia  qnaidam,  Rostoch,  1827, 
in-S°. 

F Schwerdt.  Die  Gaunnethnalh,  Berlin,  1S29,  in-4°, 
avec  4 planches.  Ph.-Frkd.  Blandin. 

STATION.  Voy.  Locomotion. 

STATISTIQUE  MEDICALE.  — Bien  que  le  mot 
statistique  (status)  ne  serve  dansle  langage  ordinaire 
et  exact  qu’a  designer  unc  collection  de  faits  du 
memo  ordre,  abstraction  faite  dcs  consequences, 
dcs  enseignements  que  Ton  peul  lirer  de  ces  fails, 
one  espece  d’accord  tacite  et  general  a donne  a ce 
mol  employe  en  medecine  une  acception  beaucoup 
plus  large,  ct  Ta  rendu  synonyme  de  m etliode  numb- 
rique,  do  calcul  des  probabilites  applique  a la  sys- 
tematisation dcs  fails  medicaux.  C'est  done  en  la 
prenant  dans  cc  sens  que  nous  Irailerons  de  la  sta- 
tislique  medicate. 

Les  faits  dont  se  composcnl  les  sciences  medicates 
sonl  ils  susccptiblcs  d’etre  soumis  au  calcul  ? Telle 
cst  la  grande  question  qui  depuis  quclqucs  annees 
occupe  tons  les  esprits.  Tous  out  compris  que  do  la 
solution  de  cello  question  depend  l’avcnir  d’une 
grande  parlic  de  la  science.  Pourquoi  celle  solution 
esl-elle  encore  differente  pour  beaucoup  de  mede- 
cins,  douleuse  pour  un  non  moins  grand  nombre? 
On  se  l’expliquerait  difficilement  si  Ton  nc  savait 
que  les  veriles  qui  nous  paraissenl  aujourd’hui  les 
plus  frappanles,  celle  de  la  circulation,  par  exemple, 
n’ont  jamais  pu  par-venir  a eclairer  certains  yeux 
"conlemporains.  Pour  nous  done,  la  possibility  de 
Tapplication  de  la  stalistique  a la  medecine  est  une 
verite  lout  aussi  bien  demoutree  que  la  reality  de  la 
circulation.  Ce  qui  reste  a faire,  c’est  moins  de 
fournir  la  demonstration  de  celle  possibility  d'une 
maniere  generale,  que  de  dyterminer  a quel  ordre 
de  phenomeues  Tapplication  du  calcul  est  indispen- 
sable, ou  settlement  utile,  ou  enf.u  superflue. 

Nous  pourrions,  avanl  d’aborder  l'etude  des  faits 
medicaux,  defendre,  par  des  demonstrations  irre-  - 
fragablcs,  le  calcul  des  probabilites  centre  lesatta- 
ques  fntilcs  que  Ton  a dirigees  contro  lui ; mais 
sans  enlrer  dans  des  details  techniques  qui  pourraient 
parailrc  deplaces  ici,  lorsqit’on  saura  que  des  cen- 
taincs  d'enlreprises  sont  aujourd’hui  fondecs  sur  la 
certitude  do  ce  calcul,  et  que  pas  une  d’elles  n’a 
encore  cle  trompee  dans  ses  resullats;  lorsqu’on 
saura  que  les  malhcmatiqucs  ne  font  que  demonlrer 
d’une  maniere  plus  precise  ce  que  le  simple  bon 
sens  indique  sul’tisammenl,  il  sera  impossible  a lout 
esprit  droit  d'elevcr  dcs  doutes  sur  la  certitude  du 


calcul  des  probabilites.  Or,  la  certitude  de  ce  calcul 
clanl  admise,  la  possibility  de  son  application  a la 
medecine  en  decoulc  aussi  rigoureusemcnl  qu’un 
corollaire  quclconquc  sc  deduit  du  theoreme  qui  lui 
correspond.  II  sufflra,  d’une  part,  d'exaininer  a quel 
ordre  de  fails  le  calcul  des  probabilites  s'adrcsse, 
d’autre  part,  do  determiner  a quel  ordre  de  faits 
appartiennent  les  phenomeues  dont  se  composcnl 
les  sciences  medicalcs,  pour  que  celle  verite  frappe 
tous  les  yeux. 

Toutes  les  fois  qu’un  phenomena  affectc  nos  sens, 
noire  instinct  investigateur  nous  porle  a rechercher 
la  cause  qui  le  produit,  ct  les  rapports  qu’il  pent 
avoir  avec  d'aulres  phenomeues  scmblables  ou  dif- 
ferent. Dans  celte  recherche,  lantot  la  raison  seule 
ou  aidee  de  la  connaissance  de  certaincs  lois  phy- 
siques ou  organiques  nous  suffil  pour  remonter  des 
efl'ets  aux  causef,  lantot  elle  se  inonlre  complele- 
ment  impuissante,  et  nous  sommes  reduits  a de- 
meurer  simples  speclaleurs  de  ce  que  nous  vojons. 
Eh  bien  1 dans  des  cas  ou  la  faculte  d'induclion  nous 
fait  ainsj  defaul,  le  calcul  des  probabilites  peul  la 
suppleer,  et  lui  apporter  en  quelque  sorte  le  meine 
secours  que  le  microscope  et  le  telescope  apportent 
au  sens  de  la  vue.  Prenons  d’abord  quelques  exem- 
ples  pour  eclaircir  ce  que  ces  generalites  pourraient 
avoir  d’obscur,  el  nous  chercberons  ensuite,  lors- 
qu'on  aura  scnli  la  necessity  de  la  stalistipue,  a poser 
les  regies  qui  doivenl  presidera  son  application. 

Un  homrne  tombe  le  coude  ecarlo  du  corps,  ct 
apres  sa  chute,  le  bras  est  immobile,  le  moignon 
de  l’epaule  deprime,  certains  muscles  tendus,  les 
mouvements  difficiles  ou  impossibles  et  surtout 
douloureux  : un  chirurgicn  instruit  de  la  disposition 
des  parlies,  les  trouve  deplacees  ; il  les  remet  en 
place  et  tout  rendre  dans  I'ordre.  Dans  un  pareil 
exemple  il  y a une  seric  de  faits  que  (’intelligence, 
munie  dequelques  conuaissances  trcs  simples,  coor- 
donne  sans  aucun  effort,  et  dont  elle  saisit  facilcmcnt 
les  rapports.  Les  connaissances  analoroiqucs  qui 
lui  ont  appris  la  situation  respective  des  parlies,  et 
les  moyens  a 1’aide  desquels  ces  parties  sonl  main- 
tenues  en  position,  lui  pcrmeltent  de  conslater,  d’une 
part,  qiie  ces  parlies  sonl  deplacees,  d’une  anlre  part, 
que  ce  deplacement  est  du  au  choc  que  le  bras  a 
eprouve  ; car  non-seulcmenl  la  disposition  des  parlies 
rend  impossible  la  production  brusque  et  sponlanee 
d’un  pared  deplacement,  mais  encore  Taction  de  la 
violeuce  physique  cst  parfaitement  en. rapport  avec 
les  connaissances  mecaniqucs  grossieres  que  les 
pbenomertes  les  plus  vulgaires  nous  inculquenl  a 
chaquc  instant  dans  l’csprit,  souveut  a noire  i'nsu. 
De  ces  connaissances  sur  le  deplacement  a l’idcc  de 
remellrc  les  parties  en  place,  la  transition  est  forcee, 
et  le  succes  de  l’operation  n'est  qu’une  consequence 
nccessaire  de  ces  connaissances.  Tout  ici  peul  done 
clrc  compris,  cxplique,  previi,  el  mille  autres  faits 
scmblables  n’ajouleraienl  ricn  a la  certitude  des  lois 
par  lesquclles  on  se  rend  complc  de  celui-la. 

Supposons,  au  conlraire,  qu’un  homme  se  livre 
a un  exces  quclconquc,  qu’y  s’cxposc  a lapluicctaut 
en  sucur,  qu’il  soil  reveille  la  nuit  pendant  son 
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soinmcil  : le  Icndemain  il  est  pi  is  d une  foite  ce- 
phalalgic;  cello  ci  persistant  le  Iroisieme  jour,  on 
prescrit  un  remede  quelconque,  el  elle  ccsso  le 
quatrieme.  list  il  possible  a I’inlelligence  la  plus 
fortementorganisced'admeltre  ou  derejetera  priori 
I'cxislence  d’un  lien  quelconque  entre  ces  diflercnts 
fails?  Nous  li’hesitons  pas  a repondre  par  la  nega- 
tive. Que  faireen  cetlc  occurrence  ? Taut  il  renoncer 
pour  jamais  a connailrc  I’indcpendance  ou  la  cor- 
relation de  ces  fails?  non,  sans  doule.  II  y a un 
moyen  de  parvenir  a la  verite  : ce  moyen,  l’instincl 
d’un  esprit  droit  I’indique  vaguement ; la  science  le 
demonlre  et  en  regularise  l’applicatiou ; ce  moyen, 
c ost  le  calcul  des  probabililes.  Je  dis  que  l’instinct 
l'indique,  car  lorsque  deus  phenomenes  se  succedeut 
sans  que  leur  depcudance  ou  leur'independance  soil 
demontree  par  les  loies  connues  qui  regissent  Ics 
divers  phenomenes  de  l’univers,  nous  sommes  nalu- 
rellcment  porles  a suspendre  noire  jiigemeut  jus- 
qu  a ce  que  de  nouvelles  observations  soient  venues 
nous  apprendre  si  l’effel  aura  ete  precede  de  la 
meme  cause,  ou  si  la  cause  aura  ete  suivie  du  meme 
effel.  Mais  si  I’insliuct,  ou  plutol  le  bon  sens,  nous 
indique  le  moyen  de  soi  tir  du  doule,  il  ne  peul  fixer 
les  limiles  de  repetilion  ou  nous  pourrons  consi- 
dercr  les  observations  eomrnc  sufGsanles,  et  c’esl  la 
ce  que  nous  apprend  le  calcul  des  probabililes.  Ces 
limiles  soul  assez  elevees,  coniine  on  peul  le  voir 
dans  l’ouvrage  de  M.  Gavarret  ( Vrincip . gener.  de 
statist,  med.).  Toutefois,  a propos  du  nombre  d’ob- 
servations  necessaires  pour  fairc  line  bonne  slalis- 
tique,  il  nous  parait  utile  de  rappeler  les  principcs 
quo-nous  avons  emis  deja  ailleurs  ( voy . les  art. 
Medecine  et  I'atiiologie,  de  ce  dictiounairc),  el  de 
del'cndre  la  slatislique  meme  conlre  certains  statis- 
ticiens. 

Selon  les  slalislicicns  dont  nous  voulons  parler, 
la  loi  des  grands  nombres  serail  toujours  indispen- 
sable a la  confection  d'une  bonne  slatislique,  cl 
rendrail  necessaires  plusieurs  cenlaincs  d’observa- 
lions.  Si  celie  opinion  etail  fondee,  il  faudrail  pres- 
que  renoncer  a l’cspoir  d’altcindrc  jamais  la  verite. 
Heureusemcnt  ce  n’esl  qu’une  grave  erreur,  erreur 
qui  cousiste  a ne  voir  dans  tout  fait  medical  qu’unc 
unite  de  memo  nature,  comrne  celle  qui  resulle  de 
la  sortie  d’une  boule  blanche  ou  d’une  boule  noire 
d’une  urue  qui  en  conlient  plusieurs  de  chaque  con- 
leur.  Si  cela  est  vrai  d’un  certain  nombre  de  fails, 
nous  avons  fail  voir  dans  les  articles  cites  que  cela 
n’elail  point  vrai  de  tous ; nous  avons  dit  que  l’in- 
duclion  simple  peul  a cite  seule  conduirc  a des 
resultals  vrais  lorsqu’e.lle  s’apjilique  a des  pheno- 
mcnes  en  quclque  sorte  primordiaux,  resultals 
immcdials  des  lois  de  la  nature  vivanle  : e’est  aiusi 
que  Ics  conditions  du  mecanismc  des  grandes  fonc- 
tions  ne  peuvenl  point  elre  eelairecs'par  le  nombre  : 
les  reins  ser’venla  la  secretion  de  l’urine,  tel  nerf 
preside  a telle  lonction  : voila  des  verites  qui  soul 
aussi  inconteslablcs  apres  trois  observations  exacles 
qu’apres  dix  mille.  Apres  les  fails  de  cet  oidre,  les 
sciences  medieales  en  renferment  d’aulres  qui,  sans 
elre  aussi  absolumeut  necessaires,  out  cepcndant 


quclqucs  raisons  apprdciablcs  d’avance  d’etre  ou  de 
n’elre  pas,  el  ces  fails  ne  peuvent  elre  encore  assi- 
milcs  a des  fails  bruts,  dont  la  manifestation  depend 
do  causes  absoluuient  et  enticremenl  inconuues. 
M.  Yalleix  a parfaiteroenl  expose  les  conditions 
parliculicres  de  ces  fails,  cl  lions  ne  pouvons  mieux 
faireque  de  rapporter  ici  ce  qu’il  en  dit. 

« Je  concois  parfaitement  que  lorsqu’il  s’agil  du 
tirage  de  boules  blanches  ou  noires,  niises  en  nombre 
determine  dans  unc  urne , il  faille  un  tres-grand 
nombre  de  fails  pour  conclure  d’un  premier  tirage 
a un  second,  llien,  en  effet,  dans  la  sortie  d’une 
boule  blanche  ou  noire,  ne  peut  vous  indiquer 
pourquoi  elle  est  sortie,  et  ricn  dans  ce  fail  ne  peul 
vousfaire  supposer  qu’il  se  reproduira  plus  ou  moins 
constamment  a I’avenir.  Mais  en  medecine  en  est  il 
ainsi?  non  evidemment,  car  il  peut  y avoir  dans  un 
seul  fait  des  raisons  de  croire  que,  sous  telle  ou  telle 
influence,  les  choses  se  sont  passees  de  telle  maniere, 
el  qu’a  1’avenir  cites  devront,  dans  les  memes  cir- 
conslances,  se  passer  de  meme.  Prenons  un  exemple 
dans  la  Iherapeulique  :...  Un  sujel  a une  ophthal- 
mic; on  emploie  les  emollients  , les  calmants  , et 
pendant  un  temps  fort  long,  on  ii’oblient  aucunc 
amelioration.  EuGn,  on  a recours  au  nitrate  d’argent : 
1’amelioration  est  prcsqtfe  subile  cl  la  guerison  ra- 
pidc.  Ou  bien  un  malade  se  prcscnle  a vous,  ayant 
depuisun  temps  assez  long  des  coliques,  du  devoie- 
ment,  des  selles  glaireuses ; vous  apprenez  qu’il  a 
continue  de  travailleret  de  manger,  vous  le  mettez 
a la  dielc,  au  repos,  cl  a l’usage  d’une  boissou 
emollicute  : presque  aussitol  le  mieux  se  declare, 
el  en  qualre  ou  ciuq  jours  la  guerisop  est  parfaite. 
Bien  plus,  si  a ces  moyens  si  simples  vous  joignez 
l’emploi  des  lavements  laudaniscs,  en  vingt-qualre 
ou  quaranle-huil  heures  la  maladie  a completcmenl 
disparu.  Est-ce  qu’il  n’y  a dans  ces  faitsqu’un  evene- 
ment  heureux  ? Est  ce  que  vous  pou  vez  les  comparer 
a la  sortie  d’une  boule  de  I’urne,  ou  a la  naissancc 
d’un  garpon,  ou  a lout  autre  fail  de  ce  genre,  qui 
n’est  pour  vous  qu’un  accident?  non  assuremenl  : 
ces  fails  portent  avee  eux  une  signification  reelic 
qu’il  n’est  pas  permis  de  meconnailre...  » (Archives 
generates  de  medecine,  t.  vm,  3e  serie,  1840.) 

Aiusi  on  peut  distinguer  trois  ordres  de  tails  cn 
medecine.  Les  premiers  dependent  ou  soul  1’expres- 
sion  de  lois  conslantes  el  appreciabtes  de  1’organi- 
salion ; le  nombre  ne  peut  servir  a rien  daps  leur 
etude  ; les  seconds  sont  des  fails  bruts,  sans  raison 
appreciable  dans  I’clat  actuel  de  la  science,  et  pour 
eludier  leurs  lois  de  manifestation  el  lours  causes,  it 
faut  leur  appliquer  la  loi  des  grands  nombres  et  le 
calcul  des  probabililes  dans  loute  sa  riguenr;  enfin, 
il  existe  des  fails  inlermediaires,  dont  les  lois  phy- 
siques et  organiques  connues  indiqnent  plutol  qu’ils 
ne  demonlrenl  les  conditions  d’existence  : pour 
ccux-la  il  faut  encore  employer  ics  nombres,  mais 
des  nombres  d’autaul  plus  rcsticinls  que  les  iiid/ca 
lions scront  plus  niultiplieesel  auront  plus  de  valeur  : 
le  bon  sens  seul  peul  en  fixer  les  litnites. 

Jusqu’a  present  nous  avons  parle  des  applications 
de  la  slatislique  4 la  medecine,  sans  teuir  couipte 
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des  quelques  objections  qu'on  lui  a adressees  ; nous 
allons  maintenant  les  passer  en  revue.  Nous  ne 
parleron9  pas  de  celles  qui  se  sont  atlaquees  a la 
certitude  du  calcul  des  probability,  et  qui  ne  peu- 
vent  s’expliquer  que  par  une  aberration  singuliere 
de  1'espril • : nous  menlionnerons  seulement  celles 
qui  contestcnt  la  possibility  de  (’application  de  ce 
calcul  dans  la  medecine.  La  premiere  de  ces  objec- 
tions, je  dirai  presque  la  seule,  qui  se  reproduit  lou- 
jours  sous  mille  formes  diverses,  consiste  a dire 
qu’il  n’y  a pas  d’unites  en  medecine,  que  rien  ne  se 
ressemble  dans  l’organisme  malade.  Mais  compter 
deux  pneumonies  affectant  un  sujet  du  meme  age, 
du  meme  sexe,  de  la  meme  constitution,  dans  la 
meme  localite,  affectant  la  meme  clendue  d'un 
meme  poumon,  determinant  les  memes  reactions, 
est  ce  la  addilionner  des  choses  differenles!  Bien 
plus,  peut-il  y avoir  d’experience  alors  que  lous  les 
fails  a venir  sont  absolument  differents  de  lous  les 
fails  passes?  Mille  cas  de  pneumonie,  de  fievre 
typho'ide  ou  de  pleuresie  etant  donnes,  les  traite- 
ra-t-on  de  mille  manieres  differentes  ? Comment 
s’expliquer  que  dans  noire  siecle  une  semblable 
objection  ail  pu  trouver  des  approbaleurs  ? On  peut 
juger  des  aulres  objections,  lorsqu’on  sail  que  celle- 
la  est  la  plus  solide,  j'ai  presque  dit  ( unique  qu’on 
ait  pu  trouver.  Mentionnons-en  cependant  quelques 
autres. 

La  statislique,  dit-on,  aligne  les  fails  les  uns  a cole 
des  aulres  sans  tenir  compte  de  la  valeur  differentc 
qu’ils  peuvent  avoir,  les  confondant  tous  avec  une 
unite , et  de  leur  reunion  tire  une  moyenne,  qui  est 
une  fiction  sans  application  dans  la  pratique.  Ceux 
qui  ont  fait  ces  objections  ont  a la  fois  avance  une 
proposition  fausse  et  fait  une  confusion.  Ils  ont 
avance  une  proposition  fausse,  car  la  statislique 
n’eropeche  jamais  un  fait  important  d’etre  examine 
sous  toutes  ses  faces,  et  de  porter  son  enseignement 
particulier.  Loin  de  la,  (’analyse  rigoureuse  qu’elle 
exige  montre  souvenl  dans  ce  fail  des  points  de  vue 
qui  auraient  echappe  a l observateur  s’il  se  flit  con- 
tents de  leconsidereren  masse.  11s  ont  fail  confusion 
en  cherchant  dans  les  moyennes  autre  chose  que  ce 
qui  s’y  trouve , en  ne  comprenant  pas  leur  significa- 
tion , ou  en  leur  en  attribuanl  a desscin  une  qui 
serail  ridicule.  Leur  maniere  de  raisonner  a ele 
celle-ci  : 

Que  peut  signifier  une  moyenne  pathologique  on 
thcrapeulique  en  face  d’un  malade  , quand  on  sail 
que  la  maladie  peut  osciller  entre  deux  extremes 
ties  eloignes?  que  peut-elle  nous  apprendre  sur  la 
durc'e  de  la  maladie,  sur  sa  terminaison , sur  Tin- 
fluence  que  tel  ou  tel  medicament  aura  dans  ce  cas 
particulier?  absolument  rien,  cela  est  vrai  : aussi 
n’est  ce  point  pour  cela  que  les  moyennes  sontfaites. 
Les  moyennes  produisent  la  loi  generate  et  n’expli- 
quent  point  les  cas  particulars  ; la  connaissance  de 
la  hauteur  moyenne  du  baromelre  dans  un  lieu  ne 
vousapprend  pas  la  hauteur  a laquelle  il  montera  dans 
un  mois,  dans  une  semaine,  dans  un  jour  , mais  elte 
permet  de  conslatersi  la  loi  qui  regit  les  phenomenes 
barometriques  est  semblable  oudifferenle  a Londres 


et  a Madrid.  La  mortality  moyenne  d’uno  maladie 
ne  vous  apprendra  pas  si  le  malade  que  vous  verrez 
dans  un  mois,  dans  une  semaine  , demain,  guerira 
ou  succombera;  mais  clle  vous  apprendra  si,  tout 
ce  qui  peut  s'apprecier  etant  egal  d'ailleurs,  tel  trai- 
temenl  a plus  ou  moins  d’influence  que  tel  autre.  Or, 
il  ne  sernble  pas  qu’une  telle  connaissance  soil 
absolument  a dedaigner.  Mais  , dit-on  encore,  la 
preuve  que  la  statislique  ne  pent  conduire  a un  tel 
resultal,  c’est  que  des  hommes  qui  se  servent  de  la 
statislique  sont  arrives  a une  appreciation  non-seu- 
lement  differenle,  mais  encore  opposee.  Cette  objec- 
tion n’est  que  ridicule,  et  cependant  on  l’a  rebatlue 
a. satiete.  II  n’y  a qu’une  reponse  a lui  opposer  : c’est 
que  cent  multiplications  exccutees  d’une  maniere 
vicieuse  par  cent  individus  differents  ne  prouve- 
raient  pas  que  les  regies  de  la  multiplication  soient 
defectueuses.  Enfin,  on  a oppose  a la  statislique  une 
foule  de  banalites  qu’un  esprit  serieux  repugne  a 
relever  : coniine  , par  exemple,  qu’elle  elait  d une 
application  trop  difficile,  qu’elle  etail  trop  minu- 
lieuse  et  rendait  faslidieux  a lire  les  travaux  qu’elle 
enfantait,  qu’elle  nuisait  au  developpement  de  l’es- 
pcit,  etc.  Tout  cela  ne  prouve  qu’une  seule  chose  : 
c’est  que  les  auteurs  de  ces  objections  meconnais- 
sent  la  nature  des  sciences  medicates  et  des  arts  ou 
preceples  techniques  qui  s’y  appuient.  Ces  sciences 
ne  peuvent  progresser  que  par  l’application  la  plus 
rigoureuse  de  la  melhode  experimental  : voila 
pourquoi  la  statislique  est  un  procede  utile  el  sou- 
vent  indispensable  pour  arriver  a la  connaissance 
des  lois  hygrologiques  , pathologiques  el  therapeuli- 
ques,  lois  sans  la  connaissance  dcsquellcs  il  n’y  a 
en  medecine  que  fails  epars,  systemesplus  on  moins 
brillants  , hypotheses  plus  ou  moins  probables,  lout 
au  plus  quelques  lambeaux  de  science,  mais  point 
de  science  veritable  et  complete. 

Cependant  ceux  qui  nient  l’ulilite  de  la  statislique 
ne  sc  rendent  point  a tous  ces  raisonnemenls  , et , 
forts  de  cet  adage,  qu’a  l’oeuvreon  connait  l’arlisan, 
invoquent  conlre  la  statislique  medicale  la  pauvrete 
des  resultats  qu  elle  a fournis.  Un  coup  d’ceil  rapide 
sur  l’histoire  de  la  statislique  nous  permettra  d’ap- 
precier  la  justesse  de  ces  reproche's.  Mais  ahpara- 
vanl  il  faut  bien  avoir  presenles  a 1’espril  le  peu  de 
veriles  demontrees  que  possedait  la  science  avant 
l’apparition  de  la  statislique,  el  combien  peu  elle  en 
possede  encore  sur  le§  questions  que  la  statislique 
n’a  point  eclairecs  .de  ses  investigations  laliorieuses. 
Or,  pour  tout  esprit  impartial  , il  est  bien  evident 
qu  a part  les  fails  primordiaux  de  l’organisalion  , a 
part  encore  quelques  fails  dont  la  Constance  rendait 
l’apprecialion  facile,  toutes  les  opinions  en  medecine 
n’elaient  que  des  veriles  a demonlrer,  quand  ce 
n’elaient  pas  de  grossieres  erreurs  ou  de  vaines  spe- 
culations. Quelles  yecherches  ne  faudrait-il  ®pas 
pour  etablir  une  demonstration  de  cet  aphorisme 
d’Hippocrate  : « Si  l’ete  est  sec  et  boreal,  et  1’au- 
tomne  pluvieux  et  austral,  en  hiver  il  survient  des 
cephalalgies , des  toux  , des  enrouements  , des  co- 
ryzas,  et  chez  quelques-uns  des  phthisies.  » Et 
cependant  Hippocrale  est  l’homme  dont  les  alliruu- 
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lions  inspirent  le  plus  de  confiance  , el  depuis  lui 
on  n’a  delruil  ou  confirme  ses  preceptes  qu’a  1’aide 
d’affirmations  semblables  aux  siennes , c’est-a-dire 
qu’on  les  a laisses  dans  une  incerlilude  qui  les 
exposail  aux  allaques  du  premier  incrcdule  venu. 
Que  de  propositions  generales  de  cetle  nature  ne 
trouverait  on  pas  dans  les  observateurs  qui  passenl 
pour  avoir  conslitue  la  medecine,  dans  les  ecrits  des 
Baillou,  des  Sydenham,  des  Slahl,  Boerhaave,  Fr. 
Hoffmann,  Cullen  , Stoll  , et  dans  ceux  des  auteurs 
les  plus  recents  ! Corabien  a-t-il  fallu  de  temps , 
cependant,  pour  produire  ce  simulacre  de  science  7 
Rien  moins  qu’une  serie  de  siecles.  Ell'on  voudrait 
que  la  statistiqne,  uee  d’hier  , eut  porle  la  science  a 
sa  perfection  ! Mais,  par  la  nature  de  son  procede 
et  par  la  nature  des  sciences  auxquelles  il  s’applique, 
la  statistiqne  ne  peut  avoir  que  dcs  resultats  tres- 
lents  : qu’y  faire,  si  c’est  le  seul  moyen  d’arriver  a 
des  resultats  positifs  ! Aussi,  si  les  veriles  qu'elle  a 
mises  en  evidence  sont  moins  nombreuses  qu’on 
pourrait  le  desirer,  elles  sont  au  moins  a 1’abri  des 
injures  dn  temps.  Ces  veriles  ne  laissent  cependant 
pas  que  de  former  un  noyau  assez  imposant’,  et  bien 
fait  surtout  pour  encourager  les  amis  de  la  veritable 
science.  Nous  nous  bornerons  a en  ciler  quelques- 
unes,  ne  fdt-ce  que  pour  repondre  a ceux  qui  de- 
mandeut  ou  sont  les  resultats  de  la  stalistique. 

Les  tables  de  mortalile  ont  enrichi  la  physiologie 
d’un  des  fails  les  plus  importanls,  celui  de  la  duree 
moyennede  la  vie,  fait  de  la  plus  haute  aulhenlicite, 
fait  inconnu  avant  l'usage  de  la  statislique,  et  qui 
permeltra  a nos  descendants  de  comparer  la  duree  de 
la  vie  dans  les  temps  passes  et  presents  ; ce  que  nous 
ne  pouvons  faire  actuellement  faule  de  documents 
laisses  par  les  anciens. 

Les  rechercbes  statisliques  de  M.  Benoiston  de 
Chateauneuf  ont  dole  l’hygiene  de  la  demonstration 
d’un  fait  non  moins  important , celui  de  linfluence 
heureuse  du  bien-etre  materiel  sur  la  duree  de  la  vie. 

Les  releves  de  naissances  ont  prouve  l’influence 
du  manage,  du  concubinage  et  de  la  polygamie  sur 
les  generations , puisque  les  gar?ons  sont  le  plus 
nombreux  dans  l’etat  de  mariage,  le  moins  uombreux 
dans  l’etat  de  polygamie. 

Sans  doute  des  resultats  de,  celte  nature  n’etaient 
pas  encore  completeraent  medicaux , c'est-a-dire 
qu’ils  ne  toucbaient  pas  directement  a la  pathologic 
el  a la  therapeuliqne ; mais  c’est  qu’aussi  le  temps 
de  la  statislique  medicate  propreraent  dile  n’elait 
pas  encore  venu.  On  a bien  dil  que  tous  les  grands 
medecins,  depuis  Hippocrate  jusqu'a' nos  jours, 
avaient  fait  de  la  statislique,  et  que  leurs  preceptes 
etaient  le  resullat  d’une  stalistique  sous-entendue. 
La  verile  est  que  tous  ces  medecins  n’ont  fait  que 
pressenlir  1 utilite  du  procede  numerique ; mais 
entre  un  pressentiment  aussi  vague  et  la  veritable 
statislique,  il  y a la  distance  qui  separe  le  chimiste 
qui  croit  que  l’on  pourra  un  jour  iaire  le  diamant, 
et  celui  qui  le  fera  reellement.  La  statislique  est  lout 
enliere  dans  la  rigueur  du  procede  , et  sans  nume- 
ration ecrile  il  n’y  a pas  de  rigueur  possible.  C’est 
dono  a celui  qui  a mis  l’exemple  a c6te  du  precepte 


qu’il  faul  rapporter  l’honneur  d’avoir  inslitue-la 
stalistique  medicale,  a M.  Louis.  Les  resultats  qu’il  a 
obtenus  sont  assez  noinbreux  et  assez  importants 
pour  montrer  toule  l’utilite  du  procede  qu’il  a mis 
en  usage.  Quand  on  a,  comme  ce  medecin,  com- 
pletement  isole  et  decril  une  affection  comme  la  fievre 
typho’ide,  qu’on  a rigoureusement  etabli  la  fre- 
quence, l’iinportance,  la  marche  de  chacune  des 
nombreuses  lesions  et  des  nombreux  symptomes 
qui  la , constituent,  qu’on  en  a fixe  la  gravile,  selon 
les  ages  et  les  sexes,  etc.,  il  nous  semble  qn’il  faut 
etre  bien  aveugle  pour  demander  encore  ou  sont 
les  resultats  de  la  statislique  medicale.  D’ailleurs  , 
depuis  les  ouvrages  de  M.  Louis,  plusieurs  travaux 
importants,  qu’il  serail  trop  long  d’enumererici,  sont 
venus  enrichir  la  science,  et  lui  apporter,  dans  l’ordre 
de  fails  souslraits  a l’induclion  immediate  , plus  de 
resultats  positifs  qu’elle  n’en  avait  acquis  peut  etre 
en  plusieurs  siecles  sans  le  secoursde  la  statislique. 
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STEARATE.  Voyez  Emplatre. 

* STEATOME.  s.  m.  Stealoma,  de  axtxp,  suif, 
graisse.  Onnommeainsi  une  tumeur  formee  par  l ac- 
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cumulation  d’une  substance  semblable  ado  la  graissc 
ou  a du  suif. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  encore  bien  d'accord  sur 
la  nature  du  steatome  : ainsi , Lillre  avail  ctu  voir 
deux  maladies  essentiellemenl  differenlcs  enlrc  lo 
lipome  et  le  steatome,  landis  que  Louis , C/iopart, 
Delpcch,  etc.  , n!y  trouvent  que  deux  degres  de  la 
meme  maladie.  Suivant  ces  derniers,  le  steatome  ne 
serail  qU’un  lipome  altere , degenere,  et  celte  opi- 
nion leur  a parti  d'aulant  plus  probable  que  souvent 
ils  ont  rencontre,  dans  la  memo  tumeur,  de  la  ma- 
tiere  a la  fois  lipomateuse  el  slealomaleuse.  Boyer 
s’est  range  du  cote  de  la  maniere  de  Lillre,  el  donne 
comine  caraciere  du  steatome  de  lendre  a la  la  de- 
generescence  cancercusc.  M.  Richerand  allribue, 
au  contraire,  celte  ftineslc  tendance  au  lipome;  il  a 
inlerverti , il  est  vrai,  les  denominations , et  il 
appelle  lipome  ce  que  les  auteurs  appellent  slea- 
tomc,  el  vice  versa.  Nous  devons  dire  aussi  quo 
Boyer,  quoiqu'il  ait  admis  1’opinion  de  Lillre,  ne 
trouvo  de  difference  cnlre  le  steatome  et  le  lipome 
qu’en  ce  que,  dans  le  premier,  la  graissc  est  blanche, 
ferme  , degeneree  , et  mClec  de  lymphe  , tandis  que, 
dans  le  dernier,  ellc  est  settlement  un  peuplus  con- 
sis  tan  te. 

Si  Ton  fend  un  steatome  dans  le  sens  de  sa  lon- 
gueur , on  voil  les  cellules  de  son  pddiculc  rangees 
parallelcment,  et  so  subdiviser  dans  1’inlerieur  dc  la 
tumeur  a 1’inslar  des  vaisseaux ; mais  si  la  tumeur 
est  ancienne  , le  plus  ordinairement  on  ne  trouve 
plus  de.  subdivisions  inlerieures  , el  alors  la  sub- 
stance est  lardacee  , dure,  homogene,  c’esl  a dire 
analogue  a celle  ties  cancers.  Le  pedicule  du  slea- 
tome  reuferme  ordinairement  une  assez  grande 
quautite  de  vaisseaux  sanguins ; on  n y rencontre 
jamais  de  veritable  kysle.  La  nature  dc  la  inatiere 
slealomaleuse  rcssemble  beaucoup  a celle  du  lissu 
cellulaire  dans  l’elephanliasis  : ces  deux  maladies 
se  louchcnt  meme  parlant  de  caracleres  analogues 
que  nous  pourrions  dire  peut  elre,  sans  exagcraliori, 
que  le  steatome  nest  qu'un  elephantiasis  local. 

Le  steatome,  comme  le  lipome,  se  monire  plus 
parliculiereinent  aux  regions  riches  en  lissu  cellu- 
laire graisseux  , a la  nuque,  au  dos,  aux  parois  ab- 
dominales,  aux  fesses,  aux  cuisses,  etc.,  et  fait  sail- 
lie  sous  la  peau  ; cependanl  on  le  rencontre  pat  fois 
aussi  a l’intericur  descaviles;  ainsi,  Drelincourt  en 
a trouve  un  situe  entre  le  cerveau  et  le  cervelet ; 
Juncker  en  a vu  tin,  gros  comine  un  oeuf,  qui  com- 
primait  le  canal  choledoque  et  la  vcine  porte.  Qui 
n’a  etc  frappe,  en  lisant  Boerhaave,  de  cet  enormo 
steatome  qui  remplissait  loute  la  poitrine  d un  cer- 
tain dc  Saint- Auban,  et  qui  finit  par  l’elouffer  ? 

Le  steatome  a une  pesanteur  specifiquc  supericure 
a celle  du  lipome;  il  olt're  moins  de  bosselures;  a 
I’inlerieur,  scs  lobes  sont  inoins  distincls  : plus  dur 
el  plus  resistant  au  toucher  que  lo  lipome,  il  est  plus 
susceptible  que  lui  de  s’enflammer,  de  deveuir  dou- 
loureux, el  de  degenerer  en  cancer.  Ses  progres  sont 
aussi  plus  rapides.  Dans  le  principo,  il  est  peu  incom- 
mode et  mobile  sous  la  peau  ; inais  a mesure  qu’il 
se  developpe , il  devient  de  plus  en  plus  genant,  et 


produit  des  sympldmes  qui  varient  suivant  le  lieu 
qu’il  occupe,  suivant  la  resistance  qu’it  rencontre  , 
cl  la  compression  qu’il  cxerce  sur  les  parties  qui 
l’avoisineut.  Au  bout  d’uu  temps  plus  ou  moins 
long,  tanlot  a l occasion  d’un  coup,  tanlot  sans  cause 
appreciable,  il  s’enllamine  , devient  douloureux  , se 
ramollit , s’ulcere , el  des  cet  instant,  il  inveslit 
tous  les  caracleres  des  tumeurs  cancereuses  : ordi- 
naireraent , des  clancemcnts  preludcnt  a tous  ces 
symplomes,  et  persistent  pendant  lout  le  cours  de 
la  maladie.  D’autres  fois,  au  contraire,  le  steatome 
reste  slationnaire  , sans  produire  au  malade  autre 
chose  qu’unc  gene  variable  suivant  son  volume  et 
sa  situation. 

Le  volume  du  steatome  n’a  rien  de  precis;  on  en 
a observe  depuis  la  grosscur  d’une  noisette  jusqu’A 
des  dimensions  extremes  : les  auteurs  ont  parle  de 
tumeurs  de  ce  genre  du  poids  de  soixante  livres.  Les 
sous-culanes  se  devcloppent  generalcment  davau- 
tage  que  les  sous  aponevroliques ; au  crane,  la  peau 
plus  resistanle  qu’ailleurs  lescmpechc  aussi  de  pren- 
dre une  grande  extension.  Blasius  parle  d’un  stea- 
tdme  qui,  chez  une  femme,  diminuait  quand  cl  lo 
etait  enceinte,  et  grossissait  peudanl  qu  elle  uour- 
rissait. 

Sa  forme  est  egalemenl  tres-variable  cl  depend 
dc  la  resistance  des  parlies  qui  l'entourcnt.  Ici  il  est 
pedicule,  la  a base  large;  chez  l’un  arrondi , chez 
I’autre  conique  ou  noueux  , etc.  Quant  au  nombre  , 
il  n’y  a pas  non  plus  de’limites  positives  : tanlot  il 
est  unique,  tanlot  multiple.  Boyer  assure  que  dans 
ce  dernier  cas  il  acquiert  generalement  moins  de 
volume. 

Le  plus  souvent,  les  sleatomes  se  developpent 
sponlanement  el  sans  cause  apparenle.  Quelquefois 
on  a cru  pouvoir  les  attribucr  a des  chutes,  a des 
coups,  a des  pressions  prolongees,  mais  il  est  proba- 
ble que  ces  causes  n’ont  agi  quo  comme  occasion- 
nelles,  et  non  comme  efficienles.  La  nature  memo 
de  ces  tumeurs  elanl  encore  obscure,  nous  ne  con- 
naissons,  il  faut  1’avouer,  rien  de  posilif  sur  les 
conditions  de  leur  formation.  Tout  ce  qu’il  y a do 
certain,  e’est  que  leur  transmission  peut  etre  here- 
dilaire.  On  a vu  meine  des  families  entieres  affec- 
tees  de  sleatomes,  el,  chose  singuliere,  ces  tumeurs 
ont  offert  parfois  de  pere  en  fils  les  memes  carac- 
leres sous  le  rapport  de  la  forme,  du  volume,  et 
meme  dc  la  situation.  N'esl-ce  pas  la  un  trait  frap- 
pant  de  ressemblance  qu’clles  oni  de  plus  avec  les 
affections  cancereuses?  Nous  devons,  a cel  egard  . 
signaler  uue  lacune  importante  dans  la  science,  et 
regrelter  que  les  auteurs  qui  ont  parle  de  cette  he- 
redite  pour  les  loupesen  general,  n’aient  pas  cherclnj 
A constaler  si  elle  n 'avail  pas  lieu  plus  frequemment, 
et  memo  exclusivement  pour  les  sleatomes,  et  les 
sleatomes  sculs  : ce  serait,  en  effet,  avoir  fail  beau- 
coup  pour  I’etiologie  encore  si  obscure  de  cette  ma- 
ladie. 

Le  pronoslic  du  steatome  est  subordonne  a main- 
lescirconslanc.es  differentes : il  est  toujours  plus 
grave  quecelui  des  aulres  loupes , cii  raison  desa 
facheuse  disposition  a la  degenercscence.  l*lus  il  est 
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douloureux  , dur  et  lancinant , plus  il  y a a craindre 
pour  le  rnalade.  Celui  des  caviles  splanchniques  est 
a peu  pres  incurable  , celui  qui  est  situe  pres  de  gros 
troncs  nerveux  et  vasculaires  se  Irouve  ainsi  dans 
des  conditions  aggravantes  ; enfin , son  volume  peut 
elre  tel  qu’il  s’oppose  a toule  tentative  ralionnelle 
de  guerison  ; il  en  est  de  rneme  si  le  rnalade  en 
porte  un  grand  nombre  a la  fois. 

11  est  tres-rare  que  le  stealome  guerisse  sponta- 
ncment ; cepcndant  Leveille,  dans  sa  doctrine  chi- 
rurgicale  , en  cite  un  cas  : il  en  a vu  un , gros 
comine  une  noix,  et  situe  a la  pointe  du  sourcil , 
disparaitre  par  absorption  , bien  que  le  rnalade  le 
portal  depuis  treute  ans.  Ce  soot  quelques  cas  de  cc 
genre  qui  ont  determine  les  anciens  chirurgiens  a 
tenter  la  resolution  de  ces  lumeurs  : une  foulc  de 
preparations  et  de  recettes  , toutes  plus  ridicules 
les  unes  que  les  aulres , ont  ele  proposees  a cet  effet, 
mais  toutes  sont  lombees  dans  un  juste  oubli,  et 
malgre  les  guerisons  merveilleuses  dont  leurs  in- 
venteiirs  Ieur  ont  fait  honneur  , aujourd'hui  il  n’est 
personne  qui  osat  compter  sur  Ieur  emploi. 

Quelquefois  une  inflammation  subite  s'emparc 
des  steatomes,  la  suppuration  ou  la  gangrene  sur- 
vient , et  au  bout  d'un  certain  temps  la  tumeur  dis- 
parait.  Il  ne  serait  pas  prudent  neanmoins  de  se 
croire  aulorise'  par  la  a provoquer  celle  inflammation 
dans  un  but  de  traitement , parce  que  le  plus  sou- 
vent  la  degenerescence  cancereuse  en  serait  la  suite, 
et  parce  qu’en  supposant  rneme  que  le  succes  s’en- 
suivlt  ( ce  qui  du  reste  est  fort  problemalique  ),  ce 
ne  serait  jamais  sans  que  le  rnalade  le  payat  par  de 
longues  souffrances  et  par  des  chances  de  graves 
accidents.  Pour  les  memes  raisons  , et  malgre  les 
eloges  que  Marc-Aur'ele-Severin , Marcheltis , Heis- 
ter,  etc.,  ont  accordes  , dans  ce  cas  , au  feu  et  aux 
caustiques,  nous  proscrivons  ces  moyens  comme  inti- 
deles  et  dangereux. 

La  ligature  n’est  guere  applicable  au  stealome 
que  dans  le  cas  ou  il  est  supporte  par  un  mince  pe- 
dicule,  et  encore  racme  son  application  est-elle 
quelquefois  suivie  d’accidents  tels,  que  les  malades, 
qui  d’abord  par  pusillanimite  l’avaient  preferee  au 
bislouri , demandent  eux-raemes  l’emploi  plus  ex- 
pedite de  ce  dernier;  e'est  ce  qui  est  arrive  a Clio- 
part,  pour  un  sleatome  pedicule  qu’une  femme 
portait  a l’epaule.  Quelques  chirurgieus  , pour  ren- 
dre  plus  prompte  l’action  dc  la  ligature,  et  aussi 
pour  causer  meins  de  douleur,  commencent  par  lui 
preparer  la  voie  en  cauterisant*  circulairement  le 
lieu  du  pedicule  sur  lequel  elle  doit  etre  appliquee. 

De  tous  les  moyens  , le  plus  sur  est  sails  conlredit 
1’extirpalion  ; e’est  rneme  le  seul  auquel  il  soit  per- 
mis  d’avoir  recours,  si  le  sleatome  a deja  subi  la 
degenerescence  cancereuse.  Dans  ce  cas , il  faudra 
proceder  absolument  comme  si  on  avait  affaire  a un 
cancer  primilif  veritable  , et  avoir  soin  de  tout  en- 
lever,  car,  sans  cela,  la  reproduction  serait  certaine  : 
quelquefois  merae  elle  survient,  quelque  precaution 
qu’on  ail  prise  d’ailleurs. 

Enfin  , quelques  chirurgiens  se  conlenlent  d’ern- 
porter  seulement  une  parlie  du  sleatome  , et  provo- 


quent  par  des  moyens  approprie's  la  suppuration  ct 
la  destruction  de  la  partie  qui  reste;  mais,  si  Ton 
peut  a la  rigueur  se  conduire  ainsi  pour  les  loupes 
enkystees  , nous  pensons  qu’il  ne  serait  pas  prudent 
d’en  agir  de  memo  pour  l’espece  de  tumeur  qui 
rous  occupe  : il  est  facile  d’en  deviner  les  motifs. 
Voir  pour  plus  de  details  le  mot  loupe. 

Ph.  Feed.  Blandin. 

"STERCORAL,  ALE  , adj.  ( embarras , tumeur  ). 
Les  matieres  feeales,  par  leur  sejour  trop  prolonge 
et  Ieur  accumulation  dans  les  intestins , peuvent 
donner  naissance  a des  phenomenes  morbides,  nom- 
breux  et  varies.  Jusqu’a  ces  derniers  temps,  cetle 
influence  etait  reside  a peu  pres  meconnue  ; on  lisait 
fa  et  la  dans  les  ecrils  de  la  science  quelques  obser- 
vations isolees  d’accidenls  divers  produils  par  des 
constipations  opiniatres  , on  y trouvait  quelques 
exemples  de  meprises  ou  facheuses  ou  funestes, 
comme  des  scybales  prises  pour  des  tubercules  me- 
sentdriques  , pour  des  nephrites  , pour  des  abces  , 
enfin  pour  des  lumeurs  de  toule  nature ; mais  ces 
fails  n’avaienl  pas  encore  ele  rappioches  et  resumes 
de  maniere  a permellre  de  tracer  l’hisloire  geqerale 
de  la  maladie.  Cela  n’etait  pas  possible  , tant  que 
Ton  ne  possddait  pas  de  moyens  de  diagnostic  pour 
reconnaitre  la  presence  et  la  retention  des  matieres 
feeales  dans  le  lube  intestinal.  Grace  aux  perfec- 
lionneraents  que  la  percussion  a reeus  des  travaux 
de  M.  Piorry  , et  aux  nombreuses  applications  quo 
ce  savant  pralicien  en  a su  faire  a l’elude  des  mala- 
dies abdominales  en  particulicr,  ce  diagnostic  est 
devenu  facile  , et  l’on  pent  entrepreudre  aujourd'hui 
l’histoire  nosographique  de  l’embarras  stercoral. 
Dans  une  these  pleine  d’interet , soutenue  a la  Fa- 
culle  de  mcdecine  de  Paris  vers  la  fin  de  l’annec 
1834,  M.  Raciborsky  l’a  deja  tente  avec  succes; 
son  travail  nous  sera  d'un  grand  secours  pour  la 
composition  de  cet  article. 

L embarras  stercoral , ou  la  constipation,  csl  celle 
maladie  dans  laquelle  les  matieres  feeales  sejour- 
nent  et  s’accumulent  dans  le  lube  intestinal  inde- 
pendammcnl  dc  tout  obstacle  mecaniquc  qui  cn 
ralentisse  ou  interceple  le  cours.  II  ne  faul  pas  en 
effet  confondre  avec  elle  la  retention  des  matieres 
slercorales  qui  aCcompagne  les  hernies  etranglees  , 
les  retrecissemenls  et  les  cancers  iutestinaux  , l’irn- 
perforation  de  l’anus , la  compression  du  gros  in- 
testin  par  une  tumeur  developpee  sur  son  Ira- 
jet , etc.  , etc.  Dans  tous  ces  cas , e’est  l obstacle 
qui  constitue  la  maladie  , la  constipation  n’est  plus 
qu’un  symptdme ; il  en  a ete  parle  dans  ce  Diclion- 
naire  a l’occasiou  de  chacune  des  affections  qui 
peuvent  la  produire  : nous  ne  devons  pas  nousen 
occuper  ici. 

La  constipation  est  beaucoup  plus  commune  chez 
les  femmes  que  chez  les  hommes ; a Palis,  e’est 
l’etat  habituel  du  plus  grand  nombre  , et  principale- 
ment  de  celles  qui , par  habitude  ou  par  necessity, 
meneulune  vie  trop  sedenlaire.  Les  persounes  nei- 
veuses,  maigres,  chez  lesquelles  l’absorptiou  s’exerce 
avec  une  grande  activile,  hommes  ou  femmes,  y 
Tome  XXIX.  I a 
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sent  plus  sujeltes  que  les  individus  de  toute  aulre 
idiosyncrasie.  On  l'observc  beaucoup  plus  frequem- 
tnonl  aussi  cbez  les  vieillards  que  dans  les  duties 
ages  de  la  vie.  Enlln  , presque  loules  les  personnes 
qui  eprouvenl  de  longs  chagrins  sont  lourmentees 
de  celte  incommodile.  Le  sexe  feminin,  le  tempera- 
ment nerveux  , la  vieillesse  , les  habitudes  seden- 
taires  el  les  alfeclions  morales  trisles  , predisposent 
done  a l'embarras  intestinal.  On  peut  ajouler  encore 
a ces  causes  predisposantes  l'insuffisance  de  la 
secretion  biliaire  , Thabilude  de  se  relenir  d'aller  a 
la  selle  , et  le  sejour  prolonge  au  lit. 

Maisc'est  dans  1’alimentation  et  principalement 
dans  les  qualites  des  substances  qui  la  composent 
qu’il  faut  cherchev  surlout  les  causes  de  celte  ma- 
ladie.  Les  aliments  doues  de  proprietes  astringentes, 
lels  que  les  coings  , les  sorbes  , les  nqfles , les  fruits 
\erts  , ceux  qui  ne  slimulent  pas  suftisamment  le 
tube  intestinal , comine  les  concombres  , la  laitue, 
les  eliataignes,  les  haricots,  les  lenlilles,  les  pom- 
mesdeterre;  ceux  qui  laissent  apres  la  digestion 
un  residu  considerable  el  inerte.comme  les  choux, 
la  patisserie  male  et  mal  cuile,  le  pain  d’orge  ou  de 
scigle  , les  cerises,  quand  on  en  avale  les  noyaus  , 
tels  sont  en  eifel  les  causes  ordinaircs  de  I’accumu- 
lalion  et  du  sejour  prolonge  des  malieres  fecales 
dans  les  inleslins.  La  conlinuile  du  regime  maigre  , 
Tabus  du  sucre,  1’usage  de  lacannelle,  produisent 
frequemment  aussi  les  memes  effets. 

Les  matieres  fecales  peuvenls’accumuler  dans  touS 
les  points  de  1’elendue  du  tube  intestinal ; mais  cede 
accumulation  s’opere  le  plus  communemeiit  dans 
le  ececuin  et  l’S  iliaque,  et  meme  on  l’observe  rare- 
ment  ailleurs  sans  la  relrouvercn  memo  temps  dans 
ces  parties  des  gros  inleslins.  Quel  que  soilau  reste 
le  siege  qu’elles  occupenl , dies  ne  provoquent  d’a- 
bord  que  des  phenomenes  morhides  peu  nombreux 
et  peu  graves.  Chez  la  plupart  des  individus , leur 
premier  efl'cl  est  de  produire  de  la  ccplialalgie , des 
boufl'ees  de  chaleur  au  visage , la  diminution  de 
Tapped,  et  un  sentiment  de  gene  ou  de  pesanteur 
dans  Tabdomen  , et  plus  frequemment  dans  la  region 
lombaire;  queiques- uns  deviennent  trisles  el  impa- 
lienls;  les  femmes  se  plaignentde  vapours  qui  leur 
montent  a la  tele.  Je  connais  une  jeune  dame  qui, 
avec  une  poilrine  excellente  , eprouve  de  1’oppres- 
sion  et  craclie  queiques  filets  de  sang  chaque  fois 
qn’elle  est  conslipee  depuis  quelque  temps;  clle  est 
avertie  par  ces  memes  accidcuts  de  Taccumulation 
des  matieres  fecales  , et  les  fait  cesser  en  prenant 
nu  ou  deux  verres  d’eau  de  Sedlitz  , qui  provoquent 
toujours  en  pareil  cas  queiques  evacuations  abon- 
dantes  de  malieres  dures  et  dessechees.  Quand  la 
masse  de  matieres  accumulees  est  considerable  , elle 
pent  comprimer  un  uretcre  et  provoquer  des  dou- 
ieurs  nepinetiques  en  s’opposanl  au  libre  corn  s des 
m inus  ( Ducos  ) ; comprimer  les  nerfs  du  plexus 
sacre,  et  donner  lieu  a une  nevralgic  scialique 
( Piorry  )j  comprimer  les  nerfs  lombuires  el  exciter 
lesdouleurs  du  lumbago  ; comprimer  la  veine iliaque 
ou  rhypogastiiquc,  el  produire  l oedemedu  mernbre 
abdominal  (Sabatier') ; peser  sur  l’uterus  el  1'abaisser 


ou  le  devlcr,  et  fairenaitre  Oo  oymptomes  propres 
ices  deplacements;  enfin,  comprimer  Tune  des  ar- 
teres  iliaques,  el  peut-etre  meme  l’aorte  , et  deve- 
lopper  des  accidents  de  congestion  cerebrate  , ainsi 
que  je  l'ai  observe  chez  plusieurs  vieillards. 

Comment  decouvrir  , dans  tous  ces  cas,  la  veri- 
table cause  des  accidents  , cl  y apporler  le  remede 
convenable  ? Sans  doute  si  le  malade  declare  qu'il 
n’a  pas  ele  a la  garde-robe  depuis  un  certain  temps , 
si  le  ventre  est  dur  et  empale  dans  les  fosses  iliaques 
principalement,  si  surlout  la  masse  des  matieres 
stcrcorales  se  moule  sur  le  gros  intestin  et  en  des- 
sine  la  forme  el  la  direction  a Texterieur,  ou  bien 
qu’elle  forme  des  saillies  ( tumeurs  stercorales  ) sur 
queiques  points  de  son  trajet,  saillies  indolorcs, 
developpees  depuis  peu  de  temps  et  sans  avoir  ele 
precedecs  de  symplomes  inflamuiatoires , ignorees 
meme  parfois  des  maladcs , alors  le  diagnostic  dc- 
vienl  facile  et  Tindication  claire  et  precise.  Mais  il 
n’est  pas  rare  devoir  des  malieres  s’accumuler  dans 
les  intestins,  bien  que  les  malades  aillenl  tous  les 
jours  a la  selle , la  quantile  qu’ils  en  rendenl  n'etant 
pas  proportionnellea  celle  des  aliment  ingeres ; bien 
plus,  queiques  malades affectesd’embarras  stercoral 
out  en  meme  temps  la  diarrhec  , soil  que  la  masse 
des  matieres  iriilant  Tiuteslin  aulour  d’elte  y pro- 
voque  une  sdcrelion  abondante  de  mucosites  qui  en 
delaic  el  enlraine  les  parties  superficielles  , sOitque 
la  portion  d’inteslin  siluee  au-dessous  de  Tobstaclc 
fournisso  seule  celte  secretion,  soit  enfin  qu’un 
canal  creuse  a travels  la  masse  fecale  immobile 
donne  passage  aux  iluides  secretes  et  a queiques 
portions  du  residu  de  la  digestion  de  chaque  jour, 
ainsi  que  M.  Roux  en  a observe  on  exemple.  Enfin, 
1’obesite  du  malade  peut  rendre  inuliles  loutes  les 
recherches  de  palpation  abdominale.  Dans  ces  cas 
difficiles , il  u'est  qu’un  seul  moyen  de  dissiper  Tin- 
certitude,  c’esl  la  percussion  mediate  ou  plessime - 
trique.  Je  dois  a l’amitie  de  M.  Piorry,  son  invenleur, 
une  note  sur  la  percussion  abdominale , que,  dans 
l'inleret  de  nos  lecleurs  , je  voudrais  pouvoir  in- 
serer  en  entier , mais  dont  je  ne  dois  ciler  que  ce 
qui  s’applique  a l’embarras  stercoral. 

Pour  lirer  lout  le  fruit  possible  de  la  percussion 
mediate  abdominale,  il  va  sans  dire  qu’il  faut  bien 
conuailre  la  disposition  el  les  rapports  analomiqucs 
des  visceres  qui  y sont  conleuus,  cl  nous  ne  ferons 
pas  a nos  iccleurs  ('injure  de  les  leur  rappelcr ; mais 
il  importe  aussi  de  savoir  quels  resullals  donne  la 
percussion  de  Tabdomen  dans  l’etal  normal,  el  ceci 
nous  ne  pouvons  le  passer  sous  silence.  Dans  l’etat 
normal  done  , la  percussion  donne  un  son  tympani- 
que  tout  atitour  de  Tombilic,  region  occupee  paries 
inleslins  greles  qui  ne  conlicnnenl  que  des  matieres 
peu  consisiantes  et  des  (;az  ; le  son  est  encore  k peu 
pres  le  meme  dans  la  region  iliaque  droile,  a cause 
de  la  presence  du  coecum  habiluellement  rempli  de 
gaz ; il  est  ordinairement  plus  obscur,  mais  rare- 
meut  tout  a fait  mat,  dans  la  fosse  iliaque  gauche 
occupee  par  I S du  colon  qui  cOntient  toujours  une 
certaine  quantile  de  malieres  fecales;  enfin  la  per- 
cussion est  plus  ou  moins  sonoro  dans  lout  le  tra- 
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jel  du  colon,  suivanl  la  quantile  de  matures  qui  y 
sont  contenires  ; en  general  le  son  esl  le  meme  que 
celui  de  la  fosse  iliaque  gauche-  Quand  les  gros 
inteslins  contiennent  dcs  matieres  liquides  el  du  gaz, 
ils  donuent  uii  bruit  special , dont  on  se  fera  une 
idee  en  se  representaul  le  gargouilleinent  au  plus 
faiblcdegre  possible,  ct  auquel  M.  Piorry  a donue 
le  norn  d ' liumorique. 

C'esl  done  la  malite,  on  le  prevoil  deja,  qui  fait 
rccounaitre  I’accumulation  des  matieres  fecales  ; si 
ces  matieres  sont  solides,  le  doigt  eprouve  une  re- 
sistance plus  ou  moins  considerable  dans  les  points 
mats ; si  elles  soul  liquides,  au  conlraire,  cette  resis- 
tance n’cxisle  pas.  L’etendue  de  l’espace  dans  lequel 
la  malite  se  fait  entendre  fait  apprecicr  la  quantile 
dcs  matieres  conlenucs ; il  peut  etre  utile  de  cir- 
conscrire  cet  espace  en  tra^ant  dcs  lignes  avec  de 
1’encre  ou  du  nitrate  d’argent,  pour  suivre  les  de- 
placeinents  successifs  de  matieres.  A l'aide  de  ces 
signes,  on  parvient  aisemenl  a diagnostiquer  l’em- 
barras  stercoral  dans  tous  les  cas , soil  qu’il  existo 
seul,’  soil  qu’il  complique  d'aulres  maladies  ; on  evite 
de  tomber  dans  ces  meprises  facheuses  , tel  les  que 
de  prendre  des  tumeurs  stercorales  pour  des  agglo- 
merations d’inleslins,  suites  de  peritonite,  et,  ce  qui 
esl  bien  pis  encore,  pour  des  abces  abdoininaux  , 
meprises  dont  il  existe  malheureusement  des  cxem- 
ples.  Quand  1'accumulalion  des  matieres  a lieu  dans 
le  rectum,  la  percussion  ne  peut  plus  fournir  aucune 
lumiere,  mais  on  y supplee  facilement  par  l’intro- 
duction  du  doigt  dans  l'intcslin. 

Quelques  symptomes  generaux  accompagnent  par- 
fois  I’embarras  stercoral , et  il  importe  d’en  tenir 
compte.  Les  voici  : les  malades  eprouvenl  des  coli- 
ques,unesensibilite  plus  ou  moins  vivedel’abdomen, 
de  la  chaleur  a la  peau  , la  frequence  du  pouls,  un 
gout  fetide  dans  la  bouche,  des  rapports  nidorenx, 
et  meme  des  vomissements.  Quand  le  cours  des  ma- 
lieres  est  complelement  intercepts , l’haleine  ct  la 
transpiration  culanee  deviennent  fetides  , des  dou- 
leurs  abdominalcs  violentes  se  declarcnt,  les  mala- 
des rejettent  des  matieres  fecales  par  le  vomisse- 
ment,  et  s’ils  no  resolvent  bientot  les  secours  con- 
venables  , ils  succombent , soit  a la  gangrene  de 
l’inteslin,  soit  a sa  rupture.  Dans  ce  dernier  cas,  les 
matieres  s’epanchent  dans  la  cavite  peritoncale,  et 
donnent  lieu  a une  \iolente  peritonite. 

Les  matieres  fecales  peuvent , avons-nous  dil , 
s’accumuler  dans  loutes  les  parties  de  l'intestin  ; 1’ap- 
pendice  ccecal,  malgre  son  dlroilesse  a lelat  normal, 
n est  pas  meme  a l’.abri  de  cet  accident  Les  malic- 
res  y penetrent,  s’y  amassent,  le  dilatenl  et  le  dis- 
tendent.  Souvent  il  n’en  resulte  aucun  inconvenient, 
et  i’on  rencontre  quelquefois  sur  les  cadavres  cet 
appcndice  ainsi  engoue,  sans  qu’il  ait  exisle  pendant 
la  vie  le  plus  leger  trouble  fonclionnel  ayanl  quel- 
que  rapport  avec  cette  lesion.  Mais  il  n’en  est  pas 
toujours  ainsi,  el  quelquefois  cel  appendicc  s’en- 
flamme,  sc  gangrene,  se  perfore,  el  laisse  eebapper 
dans  la  cavite  peritoneale  les  matieres  qu  it  conte- 
nait.  La  mort  est  bientot  la  suite  de  cet  accident.  A 
l’ouvcrlurc  des  cadavres,  on  trouve  i'appcndicc  plus 


long,  plus  volumineux  , plus  epais  que  dans  1’elat 
normal;  ses  parois  sonl.epaissies,  noires,  faciles  a 
dechirer,  quelquefois  perforees  ou  reduiles  en  pii- 
Irilagc;  il  contient  eucore  les  matieres  qui  l’en- 
gouents’il  n’a  pas  eprouve  de  rupture,  et  elles  soul 
melees  a un  liquide  noiratre  et  fetide  prpvenanlde 
sa  gangrene;  il  n’en  contient  plus  qu’une  parlie  ou 
est  enticremenl  vide,  s’il  est  perfore ; enfin  le  peri- 
toine  presente  tousles  signes anatoiuiques  d’une  vid- 
lcnte  inflammaliou. 

Les  causes  de  l’engoueiuent  de  I’appendice  ccecal 
par  des  mafieres  fecales  ne  sont  pas  confines , ct  il 
regne  a peu  pres  ia  meme  incertitude  sur  les  symp- 
tomes que  cet  accident  peut  provoquer.  Dans  loutes 
les  observations  rapportees  par  M.  Melier , auteur 
d’uu  excellent  travail  sur  ce  sujel,  on  voit  bicn  que 
les  malades  out  eprouve  d’abord  pendant  quelque 
temps  du  malaise  et  des  coliques.  puis,  que  tout  a 
coup  ils  ont  ete  pris  d’une  douleur  violenle  dans  la 
region  iliaque  droile,  s’etendant  bieniot  a tout  t’ab- 
domeu,  accompagnee  de  tension  et  de  rueleorisme 
du  ventre,  de  vomissements  continuels,  de  hoquels, 
de  soif  vive,  de  frequence  dn  pouls,  d’agitation  ex- 
treme, et  suivie  bientot  de  refroiclisseinent  des  ex- 
tremites,  d’alleralion  profonde  des  traits  de  la  face, 
d'uffaiblissement , de  sueurs  fi  oidus  et  de  la  rrioi  l ; 
mais  qui  no  sail  que  tous  ces  symptomes  se  repre- 
senlent  dans  les  perilonites  tres-aigues  qui  succedenl 
a une  perforation  in}estiuale  ou  a un  etranglement 
interne?  Toulefois  le  siege  de  la  douleur  vive  qui 
ouvre  la  scene  dans  la  fosse  iliaque  droile,  pourrait 
pent  etre  fairc  soupconner  le  vrai  siege  de  la  mala- 
die.  Au  resle  , lc  diagnostic  ne  pent  pas  beaucoup 
s’egarer  ; il  indiqnc  une  perilonite  ires  grave  , et 
cette  perilonite  exisle  ; la  cause  seule  en  est  incor- 
lainc,  mais  la  marcbe  el  I'inlensile  des  accidents 
ne  penucllcnl  de  les  altribuer  qua  l’une  des 
trois  suivanles  : soit  un  etranglement  interne  , 
soil  une  perforation  inteslinale  , soit  l’inflamma- 
tion  et  la  gangrene  de  1'appendice  coecal ; ce  n’est 
done  qu’enlre  ces  trois  causes  qu’il  faut  chereher 
la  vraie.  Or  , la  persistance  des  selles  el  1’absence 
des  matieres  fecales  dans'  les  vomissements  indi- 
quent  deja  que  ce  n’est  pas  un  etranglement  qui 
produit  les  accidents;  le  siege  de  la  douleur  pent 
faire  soupQonner,  commc  nous  I’avons  deja  dil,  l'af- 
fection  de  1’appendice  coecal , et  Ics  symptomes 
peuvent  presenter  quelque  autre  circonslance  qui 
acheve  d’eclairer  le  diagnostic.  Re’marquons  d’ail- 
leurs  que  souvent  1'appendice  esl  dechire  , el  par 
consequcnt  la  maladie  est  frequemment  une  verita- 
ble perforation  d’intestin.  La  percussion  mediate  ne 
pent  etre  ici  d'aucun  secours ; et  revelat-elle  I’en- 
gouemeni  de  1'appendice  avant  l invasion  des  acci- 
dents , nous  ne  voyons  pas  ce  qu’il  faudrait  faire 
pour  les  prevenir;  on  pourrait  cepe'ndant  tenter 
l'emploi  des  purgalifs. 

Nous  ne  decrirons  pas  les  caracleres  anatomiques 
de  l’embarras  intestinal,  il  n’en  a point  qui  lui  ap 
partiennenl  en  propre ; car  l'inflammation,  la  gan- 
grene et  la  perforation  des  intestins,  l'inflammation 
du  perijoine,  etc,,  n'en  sont  que  descffetsconseculifs. 
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Une  sculc  indication  pour  ainsi  dire  se  presente  a 
rcmplir  dans  celte  tnaladie,  c’est  celle  d’evacuer  les 
matieres  accumulees.  A cel  effet , on  doit  avoir 
rccours  aux  lavements  huileux  oupurgalifs,  aux 
potions  minoralives,  purgatives  ou  drasliques,  sui- 
vant  l’anciennete  de  la  constipation  , la  quantile  et 
la  durele  des  matieres  retenues  , et  l’etat  des  voles 
digestives.  Si  les  vofnissements  ne  permellenl  pas 
d'administrer  ces  agents  par  la  bouche , il  faut  les 
faire  penelrer  par  l'absorption  cutanee  ; l'huile  de 
croton  tiglium  a la  dose  de  dix  5 douze  goutles 
cn  frictions  sur  le  ventre,  esl,  en  pareii  cas,  le  me- 
dicament qui  convient  le  mieux.  On  seconde  I’cffet 
de  ces  moyens  par  des  boissons  delajyantes  et  par  les 
bains  prolonges.  Pendant  tout  le  teiiips  que  dure  la 
constipation,  les  malades  doivenl  conserver  la  diele, 
afin  de  ne  pas  accroilre  la  quantile  des  matieres 
stercorales.  11  m’esl  arrive  plusieurs  fois  de  faire 
cesser  prom^tement  des  constipations  rebellcs,  en 
portant  les  lavements  ties-profondement  dans  Fin- 
teslin  au  moyen  d’une  longue  canule  de  gomme 
elaslique.  Dans  la  note  interessantc  qu’il  a bien 
voulu  roe  communiquer,  M.  Piorry  m’annonce  qu’il 
esl  parvenu  plusieurs  fois,  par  des  pressions  failes 
d l'exterieur  sur  les  diverses  parlies  du  lube  digestif, 
a faire  ecouler  les  matieres  des  inteslins  greles  dans 
*le  coecum,  et  de  celui-ci  dans  les  diverses  parties 
du  colon  jusqu’a  I S iliaque  et  au  rectum,  el  qu'il  a 
pu  conslater  par  les  resullats  de  la  percussion  lo 
deplacemenl  successif  des  matieres  fecales. 

Lorsque  l’embarras  stercoral  est  accompagne  de 
douleurs  abdominalcs,  de  fievrc,  de  chaleur,  en  un 
mot,  de  syinptomes  d’enterite  ou  de  pcritonile , il 
faut  appliquer  des  sangsues  et  des  topiques  emol- 
lients sur  le  ventre,  sans  cesser  pour  cela  1'emploi 
des  evacuants  que  l’on  devra  choisir  settlement 
parmi  les  rainoratifs  doux.  II  n’y  a pas  a craindre 
ici,  commc  dans  les  ententes  et  les  peritoniles  or- 
dinaires,  d'accroilre  l’inflammation  par  ces  derniers 
moyens;  on  sail  que  les  pblegmasies  qui  soht  pro- 
duces el  entretenues  par  une  cause  meeanique  sont 
moins  faciles  a exasperer  que  les  autres,  et  qu’elles 
guerisseut  en  general  tres-promptemenl  aussitot  quo 
leur  cause  est  cnlevee.  On  peut,  lorsque  les  dou- 
leurs  sont  tres-vives  , cssayer  de  les  calmer  par 
l'craploi  des  narcoliques,  soil  a l’inlerieur,  soil  a 1’ex- 
terieur,  mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu'ils 
accroissent  la  constipation  : on  doit  par  consequent 
les  continuer  peu  de  temps,  el  augmenter  la  dose  ou 
la  force  des  purgatifs  pour  en  contrebalancer 
I'action  stupefiante  sur  le  lube  intestinal. 

On  parvienl  plus  aisement,  en  general,  a vaincre 
la  constipation  lorsque  les  matieres  fecales  accu- 
mulees occupent  settlement  le'  rectum  , parce  que 
l'on  possede  un  moyen  de  plus  de  debarrasser 
les  malades  ; ce  moyen,  c’est  la  curette  de  bois, 
ou  mieux  l’inlroduclion  du  doigt  dans  lanus. 
On  broie  ainsi  les  matieres  endurcies,  et  on  les  ex- 
trait  ensuile  facileinent ; quelqucfois  cependant  on 
est  oblige  de  se  server  de  lenelles  pour  les  briser. 
Avant  de  recoui  ir  a celle  espece  d’operation , on 
essttie  les  lavements  et  les  potions  precedpmment 


indiqudes;  et,  cbez  les  enfants , les  suppositoires 
irritants,  ceux  de  savon  par  excmple;  la  fumee  de 
tabac  dirigeo  dans  l'intestin  produit  souvent  un 
effet  purgatif  prompt. 

F.  Metier.  Mdmoire  et  observations  sur  quelques  mala- 
dies de  I’appendicc  coecal.  ( Journal  general  de  medecine , 
septembre  1827. 

P.-A.  Piorry.  De  la  percussion  mediate  et  des  signes 
obtenus  a I’aide  de  ce  t.ouveau  mode  d’exploraiion,  Pa- 
ris, 1828,  in-8°,  fig. — Clinique  medicate  el  collection 
de  mdmoires,  Paris,  1833,  iu-8°. 

A.  Saciborsky.  Dissertation  sur  les  tumeurs  stercora- 
les, de’cembre  1334. 

Je  n’ai  pas  cru  devoir  citer,  dans  celte  notice  biogra- 
pbique,]es  observations  particulieres  d’embarras stercoral 
quel’on  trouvedisseminees  dans  les  journaux  de  medecine 
et  aillettrs,  M.  Raciborsky  les  ayant  pour  la  plupart  ras- 
seniblecs  dans  sa  these.  L.  Ch.  Rocub. 

STERCORAUX  (abces). — On  donne  lo  nom 
d'abces  slercoranx  a ceux  qui  sont  causes  par  le 
passage  des  matieres  stercorales  dans  le  tissu  cel- 
lulaire. 

Le  siege  le  plus  habituel  des  abces  slercoraux  est 
la  marge  de  l’anus  ( voy . le  mot  Anus).  Mais  on  peut 
en  rencontrer  aussi  snr  les  divers  points  de  la  paroi 
abdominale.  La  cause  la  plus  ordinaire  de  celte 
derniere  espece  d’abces  est  le  passage  d'un  corps 
elranger  a travers  l’intestin  et  la  paroi  du  ventre, 
dans  les  cas  ou  des  adherences  se  sont  elablies  entre 
ces  deux  parlies.  Les  corps  etrangers,  tels  que  des 
epingles,  des  aiguilles,  des  aretes  de  poissons,  des 
portions  d’os,  etc.,  peuvent,  apres  avoir  parcouru 
l'cosophagc  el  l'estomac,  sejourner  plus  ou  moins 
longtemps  soil  dans  l'intestin  grele  , soil  dans  to 
gros  iniestin,  puis  determiner  une  legere  inflam- 
mdlion  et  une  perilonite  partielle,  a la  suite  de 
laquelle  des  adherences  s'ctablissent.  Le  corps 
elranger  finit  par  sorlir  de  l’intestin , et  arrive 
dans  l’cpaisseur  de  la  paroi  abdominale  , il  y devient 
la  cause  de  la  formation  d’un  abces,  tanlol  a marche 
aiguc  et  franchcmcnt  inllammatoire , tanlol  an 
coulraire,  a marche  lente  et  chronique.  On  lit  dans 
les  acles  des  raedccins  de  Berlin  I’bisloire  d’une 
petite  fille  de  six  ou  sept  ans,  qui  avail  une  tumeur 
dure  et  assez  grosse  au-dessous  de  la  region  epigas- 
trique ; on  ou  vrit  celte  tumeur  au  bout  de  quelquc 
temps  , el  on  aper^ut,  le  troisieme  jour  apres  l’o- 
peralion  , un  corps  dur  que  l’on  relira  avec  des 
pinces  ; e’etait  une  aiguille  loule  couverle  de  vert- 
de-gris.  A.  Pare,  Fabrice  de  Hilden,  ont  rapporle 
les  observations  de  deux  bergers,  chez  lesquels  un 
couleau  aval©  par  la  bouche  sorlit  par  un  abces  de 
la  region  inguinale.  Ontrouvedans  Ruysch  ( Observ . 
chirurg.,  obs.  55)  l'bistoire  d'une  jeune  fille  qui 
avail  avale  une  epingle  en  badinanl  : il  survint 
qoelque  temps' apres  a l'aine  une  tumeur  inflam- 
matoire  accompagnee  de  flevre  el  de  vives  dou- 
Itiurs;  l’ouverture  de  l’abces  procura  une  issue  a 
1’epingle,  qui  etait  toute  rouillee,  et  a une  grande 
quantile  de  pus  mele  de  matieres  slercoralcs  ; la 
guerison  fut  assez  rapide.  Une  dame,  observee  par 
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Dicmerbroeck,  rendit,  par  tin  abces  situe  au-des- 
sous  de  la  region  ouabilicale,  un  os  de  poularde 
qu'elle  avail  avaie  quelqne  temps  auparavant.  Le 
memoire  d’Hevin  {Acad,  de  chir. , t.  i,  in-4°),  auquel 
nous  empruntons  ces  fails,  en  contient  plusieurs 
aulres  semblables,  que  nous  nous  dispensons  de 
rapporter,  II  est  remarquable  que  dans  presque  lous 
la  guerison  a eu  lieu  rapidement,  el  que  le  passage 
des  malieres  stercorales  a ete  de  eourle  duree  et 
peu  abondant ; il  faut  1’altvibuer  sans  donte  a la 
tenuitc  du  corps  elranger,  el  a I'elroitesse  de  1’ou- 
verlure  par  laquelle  il  se  frayait  un  passage.  On 
comprend  aisement  que  si  la  perforation  de  I’in- 
testin  etait  large,  le  passage  des  malieres  sler- 
corales el  des  gaz  serait  plus  facile,  empeeherait  la 
cicatrisation,  et  produirait  ainsi  une  fislule  stercorale 
(Anus  contre  nature). 

Quelquefois  l’abces  stercoral  est  produit  par  des 
vers  qui  se  comportent  a peu  pres  de  la  meme 
fa$on  que  les  corps  elrangers  dont  nous  parlions 
tout  a l’beure.  Schenckius,  Zacutus  Lusilanus , 
Fernel,  ont  rapporte^des  fails  de  celle  espece.  On 
en  trouve  egalemcnt  trois  exemples  dans  la  Gazette 
medicate.  Dans  le  premier  (1836,  p.  732),  il  s’agit 
d'tnie  femme  de  trente-six  ans,  qui  rendit  par  un 
abces  de  l’aine,  ouvert  spontanement , quinze  vers 
iombricoTdes.  Peul-etre  ne  faut-il  pas  donner  a ce 
fail  le  nom  d’abces  stercoral,  car  l'auteurde  (’obser- 
vation, M.  Yanderbach,  insiste  sur  ce  point,  qu’il 
n’y  avail  aucune  communication  avec  l’intestin  , et 
point  de  malieres  fecales  ; mais  il  nous  parait  indu- 
bitable que  celte  communication  avail  exisle  et 
s’elail  obliteree.  Dans  le  deuxicme  cas,  dua  M.  Gi- 
rone  (1828,  p.  231),  l’abces  avail  son  siege  a la 
region  ombilicale,  et  les  malieres  fecales  soul  sorties 
par  I'ouverture,  mais  on  ne  dil  pas  combien  de 
temps.  Enfin,  dans  le  troisieme  (1837,  p.  570),  la 
tumeur  vermineusc  s’est  monlree  a la  region  hypo- 
gastrique.  Il  nous  suffll  de  signaler  ces  fails  pour 
qu’on  ne  doute  pas  de  lcur  realitc  : on  comprend 
d’aillcurs  qu’ici,  commedans  les  cas  precedents,  une 
Gslu le  stercorale  peul  s’elablir  el  durcr  plus  ou 
moins  longlemps.  A Berard. 

STERILITE  — ( voy . Impoissance).  Dans  l’accep- 
tion  la  plus  commune,  la  sterilite  est  l’clat,  la  con- 
dition de  tout  individu  price  de  la  faculte  de  sc 
reproduire,  d’avoir  des  enfants ; et  ce  mot  esl  appli- 
que surtout  a cetle  condition  des  femelles  des  ani- 
maux,  de  la  femme  en  parliculier , quelle  qu’cn  soit 
du  resle  la  cause.  En  traitant  de  Vim  puissance,  que 
l’on  confond  souvenl  dans  une  acceptio’n  vague  avec 
la  sterilite,  uousavons  indique  que,  scientifiquement 
parlant  , nous  reservions  celle  derniere  denomina- 
tion pour  designer  l’inaplilude  d’un  hommc  ou  d’une 
femme  a procreer,  a l'econder  ou  a elie  fecondee  , 
quoiqu’ils  pi  esculent  l'un  et  l'aulre  toules  les  condi- 
tions apparenles  pour  exercer  un  co'it  fecoudant. 
Nous  Irailerons  done  de  la  slerilile  dans  ce  sens. 

La  slerilile  chcz  l'homme  esl  extrdmemenl  rare  ; 
elle  ne  peul  dependre  que  d'une  alleration  parlicu- 
liere  du  sperme.  Cette  alleration,  peu  connue  jusque 


dans  ces  derniers  tetri ps  , pourrail  etre  aujourd’hui 
appreciable  , au  moins  dans  une  de  ses  conditions. 
Quelle  que  soil,  en  effet,  l’opinion  que  1'on  professe 
sur  le  role  intime  quejouent  les  animalcules  sper- 
maliques  dans  le  phenomenc  de  la  fccondation , 
l’analogie  et  les  recherches  experimentales  directes 
prouvent  que  le  sperme  qui  ne  contient  pas  d’ani- 
malcules  est  impropre  a l'econder  les  ovules  de  la 
femelle.  L'absence  de  ces  animalculesdans  le  sperme 
de  toiis  les  metis  steriles,  les  experiences  de  MM.Pre- 
vosl  et  Dumas,  qui  ont  opere  des  fecondations  avec  des 
animalcules  plusieurs  fois  laves  sur  un  filtre,  tandis 
qu’ils  n’ont  pas  pat  en  operer  avec  la  matiere  sper- 
malique  filtree  et  depourvue  d'animalcules,  ne  nous 
paraissent  pas  laisscr  de  doute  a cet  egard.  Mais 
cetle  alteration  est  elle  la  seule  qui  pnisse  rendre  le 
sperme  iufecond  ? ne  peut-il  pas,  au  conlraire , 
perdre  ses  proprieles  prolifiques,  tout  en  contenant 
des  animalcules  bien  conformes  ? A cette  question 
il  est  difficile,  ou  plutot  impossible  de  repondre  par 
des  faits  clairs  el  positifs ; seulemenl  il  faut  dire  que 
les  probabililes  sont  en  faveur  de  la  negalive. 
L’absence  d’animalcules  ou  leur  mauvaise  conforma- 
tion, telles  sont  done  aujourd'hui  les  conditions 
positives  de  la  sterilite  de  l’homme.  Ces  conditions 
sont  elles-memes  produites  par  un  vice  de  secretion 
du  a des  maladies  du  teslicule,  comme  l’a  constate 
plusieurs  fois  M.  Lallemand  , a des  pertes  seminales 
qui  rendenl  incomplete  reiaboraliou  spermatique  , 
ou  enfin  aux  progres  de  1’age,  dont  les  limiles  d'ail- 
leurs  sont  impossibles  a tracer,  et  varient  avec 
chaque  individu. 

Chez  les  femmes,  la  sterilite  est  tellemenl  fre'- 
quente  comparativement  a celle  des  hommes , et 
meme  a 1’impnissance  de  ces  derniers  dans  l’ago 
convenable  a l’exercice  des  faculles  generatrices, 
que  celui  des  epoux  qu’on  accuse  presque  conslam- 
rnent , et  avec  quelquc  fondement , lorsqu’ils  sont 
prives  d’enfants,  c’csl  la  femme.  Les  causes  de  la 
sterilite  chez  celle-ci  out  conserve  a peu  pres  toute 
leur  obscurile  : le  defaut  d’un  examen  rigoureux 
des  organes  sexuels , l’impossibilite  ou  l’on  est  de 
constaler  l’etat  des  organes  internes  de  la  genera- 
tion , font  que,  le  plus  souvenl , on  est  oblige  de 
rester  dans  le  doute  sur  la  nature  de  ces  causes. 
Comment,-  en  effet,  decider  si  elles  consistent  dans 
1’occlusion  de  l’orifice  interne  du  col  ulerin;  dans 
l’absence  ou  l’imperfection  de  l’uterus  ou  des  ovaires, 
dans  [’obliteration  des  Irompes,  etc.  ? Pendant  la 
vie,  on  peul  lout  au  plus  soupconner  l’existence  de 
quelques-nnes  de  ces  causes  , lorsque  la  femme  se 
prete  a un  examen  loujours  desagniable  et  ordinai- 
remenl  rejete.  Comme  , dans  ces  cas,  toules  les  con- 
ditions physiques  de  la  copulation  ne  sont  pas 
reraplies,  puisque  les  ovaires  ne  peuvenl  reeevoir 
l’influence  du  sperme,  nous  les  avons  rapportes  a 
1’irapuissancc.  II  n’en  esl  pas  de  meme  de  certaines 
conditions  generates  auxquclles  on  a allribue  1’inap- 
titude  de  quelques  femmes  a etre  fecondees,  quoi- 
que  les  organes  de  la  generation  aienl  paru  aprcs  la 
mort  dans  leur  etal  naturel,  coudilions  que  nous 
allons  passer  en  revue.  Nous  devons  (oulelois  pre- 
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venir  que,  pour  presenter  des  donnees  positives,  ce  su- 
jet  n'a  pas  ete  eclaire  par  des  recherches  assez  exactes, 
qu'eloignc  du  reste  la  nature  des  details  dans  les- 
quels  il  faudrait  rntrer. 

Ou  a en  general  indique  com  me  un  des  signes  de 
l'aptitude  a la  fecondaiion  l’cxistcnce  dcs  atlribuls 
exterieurs  qui  caraclerisenl  le  sexe  feminin  (voy. 
-Sexe);  la  naissauce  des  desirs  a I’epoque  de  la  pu- 
berlc,  [apparition  convenable  des  raenstrues,  la 
sensation  voluptueuse  cprouvee  lors  des  approches 
conjugates.  Ccpendanl  la  slerilite  s'observe  sou, vent 
chez  des  femmes  qui  presented  ces  conditions 
ordinairemcnl  favorables;  et  Ton  a des  exemples  de 
femmes  qui,  en  en  oflrant  de  tout  opposees,  ont  ete 
rcmarquablcs  par  leur  fecondite.  Malgre  ces  exem- 
ples, on  n’en  a pas  moins  avance  avec  raison  que 
l’on  pou vait  davanlage  presenter  la  sterilite  chez 
les  femmes  dont  la  constitution  se  rapproche  de 
relle  des  hommes,  qui  out  une  laille  elevee,  des 
formes  rudes  et  carrees,  une  voix  forte  cl  grave, 
dont  les  mamelles  sont  peu  developpees,  dont  la  peau 
est  brune  et  couverle  de  poils  aux  parties  qui  en 
sont  habituellement  depouyvues , tel  les  que  lo  men- 
ton  et  la  levre  superieure.  L’erabonpoint  conside- 
rable a ete  regarde  comrae  defavorable  a la  fecon- 
dite; mais  que  d’exceplions  viennent  contredire 
cctle  assertion!  On  a encore  accuse  un  pretendu 
defaut  de  convenance  dans  le  temperament  des 
epoux  ; on  a cherchd  a expliquer  par  un  besoin  de 
contraste  dans  le  caraclere  moral  et  physique  l’a- 
mour  qui  enlraine  un  sexe  vers  1’autre,  et  danscelte 
absence  de  contraste  on  a trouve  la  cause  de  la 
slerilite  de  ccrlaines  unions.  Rernardin  de  Saint- 
Pierre  est , de  tons  les  auteurs,  celui  qui  a adopte 
cetle  idee  avec  le  plus  de  chaleur,  et  qui  l’a  presentee 
avec  le  plus  de  succes,  en  la  developpant  avec  tout 
le  preslige-de  son  imagination  et  de  son  style.  Mais 
elle  ne  merite  de  place  que  dans  la  physique  senti- 
mcntale  de  cet  auteur  , et  ne  pourrait  ailleurs  sou- 
tenir  un  exameu  severe.  Si  quelques  fails  semblent 
se  preter  a celte  ingenieuse  theorie,  il  en  est  un  plus 
grand  nombre  avec  lesquels  elle  cadre  mal,  Quel- 
ques  femmes,  il  est  vrai , n’ayant  pas  eu  d’enfants 
avec  un  epoux,  en  ont  eu  avec  un  autre.  Mais  qu’en 
peut  on  conclure  rigoureusemenl?La  conlrcepretive 
a t elle  etc  faile  ? s’esl-on  assure  en  memo  temps  de 
la  puissance  generatrice  du  mari  ? D’ailleurs,  ne 
sait  on  pas  que  quelques  femmes  ne  sont  steriles 
que  pendant  un  certain  temps ; que,  dans  des  cas  ou, 
suivant  toute  probability,  elles  n’ont  eu  de  rapports 
qu’avec  le  meme  homme,  l'age  a amend  des  modi- 
fications inconnues,  inexplicables,  dans  leur  consti- 
tution generate  ou  dans  l’organisalion  des  parlies 
genitales,  et  qu’clles  sont  devenues  fecondes  ? De 
plus , il  suffil,  pour  ruiner  tout  a fail  la  theorie  des 
contraslcs,  d’ajouler  que  beancoup  de  femmes  indif- 
ferentes  pour  les  plaisirs  de  l’amour  sont  devenues 
meres  a la  suite  de  commerce  avec  dcs  hommes  do 
temperament  cl  de  caracldre  tres-varies;  qucl  acle 
organique  qui  conslituc  la  conception  ne  demanue 
pas  une  participation  nccessaire  de  la  femme  : plu- 
sieurs  sont  devenues  enceintes  au  milieu  de  la  vio- 


lence qui  leur  etail  faite,  et  meme,  dit-on,  an  milieu 
de  la  lethargic  cl  du  narcotisme  le  plus  complct. 
Ainsi  l’aversion  qu’excile  la  difformile  d'uu  mari  ou 
toute  autre  circonstance  n est  nullement  un  motif 
de  sterilite  pour  les  femmes;  a plus  forte  raison 
doit-on  le  dire  de  la  froideur  qu’clles  monlrent  dans 
les  embrassemcnls  conjugaux.  On  a meme  ete  jus- 
qu’a  prelendre  que  cellcsi|ui  recevaienl  ces  embras- 
sements  avec  le  moins  d’ardcur  etaient  les  plus 
fecondes.  II  serait  difficile  deprouver  cetle  assertion. 

Par  suite  decette  opinion,  on  a cru  devoir  attri- 
buer  la  slerilite  dont  sont  l'rappees  quelques  unions 
recenlesala  fouguedes  transports  de  jeunes  epoux, 
a la  frequence  avec  laquelle  ils  s’y  livrent.  Ou  a 
regarde  le  temperament  erotique  de  cerlaines  femmes 
comme  un  obstacle  a la  fecondite.  Ce  temperament 
dans  quelques  cas,  la  repetition  frequente  du  colt 
dans  tous,  ont  servi  a expliquer  la  slerilite  des  filles 
publiqu.es.  On  a pense  que  la  sensibilile  des  organes 
geuitaux  etant  usee,  ils  n’etaient  plus  susceplibles 
de  Taction  qui  donne  lieu  a la  conception  ; explica- 
tion qui,  comme  toute  autre  ou  Ton  se  paye  de  mots, 
ne  rend  compte  de  rien,  equivaul  simplemenl  a 
l’expression  du  fait  que  1’on  veut  expliquer.  D’ail- 
leurs,  que  de  restrictions  a faire  sur  toules  ces  causes 
de  sterilite  ! Nous  en  dironsaulanl  de  la  leucorrhee, 
qui  est  certainemenl  une  condition  defavorable  pour 
la  fecondaiion,  mais  qui  ne  l’empeche  pas  dans  un 
tres-grand  nombre  de  cas.  Cependant  il  resultcrait 
des  recherches  de  M.  Donne  que  cerlaines  leucor- 
rhees  opposeraient  un  obstacle  cfGcace  a la  fecon- 
daiion, en  delruisant  au  bout  de  quelques  instants, 
par  le  contact  de  la  maliere  de  1’ecoulcment  avec  le 
sperme,  les  animalcules  spermatiques  : ces  leucor- 
rhees  seraient  celles  dont  la  maliere  vaginale  est 
trap  acide,  ou  la  matiere  uterine  trop  alcaline.  Ces 
recherches,  a la  verile,  ne  se  fondenl  pas  encore  sur 
des  observations  physiologiques  precises,  mais  ellcs 
sont  suffisantes  pour  allirer  I’altention  des  medecins. 

De  toinies  les  circonstanccs  qui  peuvent  faire 
presumer  la  slerilite,  la  plus  certaine  est  sans 
contredit  (’absence  de  la  menstruation.  Les  auteurs 
citent  quelques  exemples  de  femmes  qui  sont  de- 
venues meres  quoiqu’elles  ne  fussenl  pas  reglees, 
qui  n’ont  meme  ete  reglees  que  pendant  leur  gros- 
sesse  ; mais  ces  fails  sont  extrememe’nt  rares.  L’ab- 
scnce  de  la  menstruation  dans  l’age  ou  elle  devrait 
avoir  lien  n’en  est  pas  moins  I’indice  le  plus  sur  de 
la  slerilite.  Sans  chercher  a expliquer  cetle  in- 
fluence, nous  ferons  remarquer  neanmoins  que  si 
la  theorie  do  la  menstruation,  telle  que  l a concue 
M.  Negricr,  venaila  se  confirmer,  elle  en  rendrait 
un  compte  satisfaisant,  puisque  l’absencc  de  la 
menstruation  denoterait  l’absence  des  ovules,  qui 
en  sont,  d’apres  cetle  theorie,  la  cause  determi- 
nante. 

Il  est  presque  inutile  de  dire  que  l'on  ne  peut 
pas  accuser  les  femmes  de  slerilite,  lorsque,  ayant 
comrade  un  mariage  premature,  el  etant  encore  a 
une  epoque  de  leur  age  ou  la  menstruation  n’est 
point  ou  n’est  qu’incomplelemenl  etablic,  ou  leur 
constitution  n’est  point  encore  formee,  ellcs  ne  de- 
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viennent  pas  enceintes  pendant  celte  epoqne.  II  en 
est  de  meme,  moins  l’esperance  toutefois,  pour  les 
femmes  qui  approcbent  do  Cage  critique,  lorsque  la 
menstruation  s’affaiblit , devient  irreguliere,  ou  a 
tout  a fail  cesse.  11  arrive  quelquefois  que  cbez  les 
femmes  mariees  prematuTement  la  slerilite  persiste, 
et  que  celles  qui  out  ele  mariees  tardivement,  a un 
age  toutefois  encore  eloigne  de  l’epoque  critique, 
n’obliennent  jamais  le  bonhenr  de  la  maternite. 
Mais,  dans  ces  cas  cornme  dans  la  plupart  des 
autres,  il  y a aulant  d’exceplions  que  de  fails  con- 
firmatifs. 

Quant  aux  causes  de  slerilile,  chez  1'homme  et 
chez  la  femme,  qui  consistent  dans  une  disposition 
anormale  ou  dans  des  lesions  morbides  des  organes 
genitaux,  nous  en  avons  traite  a I’article  Impcis- 
sance ; nous  devons  y reuvoyer  pour  les  consi- 
derations de  palhologie  et  do  raedeeine  legale. 
Sous  le  rapport  de  la  medecine  legale,  la  slerilite, 
telle  que  nous  I’avons  comprise  , ne  peul  ctre 
le  sujel  d’aucune  discussion.  Les  caracteres  par 
lesquels  on  chercherait  a la  conslater  sont  trop 
incertains  pour  en  former  la  base  d’une  decision  ju- 
ridique. 

II  ne  nous  rcste  plus  qu’a  parlef  du  traitement  de 
la  slerilite. 

Lorsque  la  slerilite  dependra  d'une  des  lesions 
maleriellemenl  appreciates  que  nous  avons  indi- 
quees,  le  traitement  sera  celui  de  ces  lesions,  et 
dans  ces  cas  il  sera  permis  d’esperer  quelques  re- 
sullats  avantageux.  Mais  dans  les  cas  trop  nom- 
breux  encore  ou  la  cause  de  la  slerilite  sera  com- 
plelement  conjccturale,  on  comprend  facilcment 
toule  l’incertilude  qui  doit  exisler  sur  le  cboix  des 
moyens  propres  a la  combatlre.  Le  succes  apparent 
de  ces  moyens,  dans  quelques  cas,  ne  peut  meme 
servir  a demontrer  leur  utilile,  puisqu'on  a vu  sou- 
vent  la  slerilile  cesser  spontancment,  sans  pouvoir 
apprecier  les  circonslances  qui  ont  amene  ce  chan- 
gement.  Nous  nous  bornerons  done  a tracer  succinc- 
tement  quelques  regies  banales  prescrites  dans  ces 
occasions. 

Lorsqu’on  suppose  qu'une  ardeur  excessive  dans 
l’acle  conjugal  est  la  cause  de  la  slerilile  , on  doit 
- prescrirc  un  regime  adoucissant,  des  bains,  des 
demi  bains;  on  couseillera  de  s’auonner  a des  occu- 
pations qui  excrcent  le  corps  plus  que  l'esprit, 
d’eviter  tout  ce  qui  peut  exciter  l’imaginalion,  tels 
que  la  lecture  de  romans,  la  frequentation  des  bals, 
des  spectacles,  etc.  Des  promenades  prolongees  et 
meme  des  voyages  poulront  etre  utiles.  Dans  les 
circonslances  opposees,  chez  les  femmes  lympha- 
tiques,  chez  celles  qui  restent  froides  aux  embras- 
sements  de Jeurs  epoux,  on  a coutume  de  recom- 
mander l’usage  d’aliments  et  de  .medicaments 
topiques  el  meme  excitants  sous  le  nom  d’aphro- 
disiaques.  C’est  dans  ces  cas  surtout  qu'on  a present 
les  eaux  minerales  sulfureuses  et  ferrugineuses  en 
bains  et  en  boissons.  Si  ces  bains  et  ces  boissons 
n'out  pas  l'honneur  des  succes  qu’on  leur  a attri- 
bues,  on  peut  croire  que  la  dissipation  produile  par 
le  voyage,  par  le  sejour  dans  un  lieu  agreablc,  ne 


soit  pas  toujours  sans  nne  influence  avantageuse. 
On  a encore  recommande  de  ne  so  livrer  an 
coit  que  stir  la  fin  de  l’epoque  metislruelle,  ou 
immediatemcnl  apres  que  la  menstruation  a cesse, 
temps  que  l’on  a cru  remarquer  ctre  le  plus  favo- 
rable a la  fecondation.  Une  separation  momeutanee 
des  epoux  a egaleracnt  paru  etre  utile.  Je  ne  m’e- 
tendrai  pas  davantage  sur  ce  sujet;  les  details 
donnes  dans  le  cours  de  cet  article  suffiront  pour 
faire  apprecier  et  modifier  les  moyens  suscep- 
tibles  d’etre  conseilles  pour  combatlre  la  ste 
rilile. 

Cruner  (Chr.-God.).  Diss.  de  causd  sterililatis  in 
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R.  D. 

STERNUM.  — Cet  os,  place  a la  partie  anlericure 
de  la  Poitrine  ( voy . ce  mot),  peut  etre  le  siege  des 
diverses  maladies  que  Ton  a etudiees  a Particle  Os 
(maladies  des)  : la  carie,  la  necrose,  l’affection 
tuberculeuse,  s’y  observent  parlieulierement.  On 
pratique  aussi  quelquefois  sur  lui  (’operation  du 
trepan  (voy.  Trepan).  Nous  nous  occuperons  seule- 
ment  ici  de  la  fracture  et  de  la  luxation. 

1°  Fracture.  — Le  sternum  est  rarement  affecte 
de  fracture,  quoiqu’il  occupe  une  position  supef- 
ficielle;  ce  qu’il  est  aise  d’expliquer,  en  faisant 
remarquer  qu’il  est  mou  et  spongieux  ; que  pendant 
assez  longtemps  il  est  forme  de  plusieurs  pieces 
dislinctes;  qu'il  se  trouve  cornme  suspendu  a l’ex- 
Iremile  des  cartilages  de  prolongement  des  cotes  : 
circonslances  qui  font  qu’il  cede  facilement,  en  se 
deplafant,  a Taction  des  corps  exterieurs.  Ces  frac- 
tures sont  presque  toutes  transversaies  ou  obliques. 
Ordinairemenl  les  fragments,  relenus  par  le  perioste 
epais  qui  reeouvre  les  deux  faces  de  l’os,  ne  perdent 
point  leurs  rapports  naturcls.  Dans  d'autres  cas,  ils 
chevauchent,  de  sorte  que  l’un  passe  en  avant,  tfTndis 
que  l’aiitre  glissc  en  arriere  et  parait  enfonce. 

Le  plus  souvent  ces  fractures  sont  produites  par 
Taction  immediate  de  corps  exterieurs  qui  viennent 
heurter  le  sternum  et  le  brisent,  apres  avoir  produit 
urie  violente  contusion  dans  les  parties  mollcs  exle- 
rieures,  et  presque  toujours  occasionne  une  pro- 
fonde  commotion  et  d’aules  lesions  graves  dans  les 
viscercsthoraciqucs.  Quand,  en  effet,  le  sternum  est 
enfonce  par  le  choc  d’un  corps  contondant,  la  poi- 
trine  change  de  forme,  s’aplatit  <f avant  en  arri6re; 
a cause  de  l’elasticite  des  coles;  les  viscercs  thora- 
ciques.comprimesloutacoup,  sontfortemcnlcontiis, 
et  meme  peuvent  se  rompre.  On  a vu,  dans  les  frac- 
tures du  sternum,  les  poumons  et  le  cceur  offrir 
des  contusions  profondes,  et  meme  une  ruptures  de 
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leurs  tissus.  Le  danger  de  la  maladic  peut  encore 
dlreaugmente  par  l’eufonceinentd'un  oude  plusieurs 
fragments  de  l’os.  Presque  loujours  on  rencontre 
des  epanchements  de  sang  plus  ou  moins  conside- 
rables dans  le  tissu  cellulaire  du  mediastin  ante- 
rieur;  d’autres  fois  il  se  manifeste  dans  les  parlies 
malades  une  suppuration  abondante,  suivie  de  la 
necrose  ou  de  la  carie  de  l’os  brise,  et  d’aulres  acci- 
dents graves.  Les  fractures  du  sternum  produites  par 
les  plaies  d’armes  a feu  sont  presque  toujours  com- 
minulives,  et  le  plus  ordinairement  mortelles,  5 
cause  des  complications  qu’elles  presentent.  II  parait, 
d’apres  une  observation  de  David,  que  le  sternum 
est  susceptible  d'etre  fracture  par  contre-coup, 
d’eprouver  une  rupture  transversale,  lorsque,  dans 
une  chute  sur  le  dos,  le  tronc  se  renverse  fortement 
en  arriere,  el  que  cet  os  est  tire  en  sens  oppose  par 
les  muscles  du  cou  et  ceux  de  l’abdomen. 

II  n’est  point  difficile  de  reconnaitre  une  fracture 
du  sternum,  aux  inegaliles  qu’on  sent  enlre  les 
fragments,  dont  l’un  peut  etre  saillant,  et  Uautre 
deprime;  a la  crepitation,  a la  mobilite  conlro 
nature  qu’on  observe  dans  les  parlies  malades. 
Quand  les  parties  exlerieures  ont  ele  dechirees  ou 
emportees,  les  fragments  peuvenl  etre  aper^us.  Dans 
les  fractures  du  sternum,  la  respiration  est  doulou- 
reuse,  difficile;  il  y a de  la  toux,  de  l’oppression, 
des  crachements  de  sang,  des  palpitations,  de  I’in- 
somnic,  quelquefois  de  l’emphyseme  : les  malades 
sont  dans  un  elat  de  malaise  extreme,  et  ne  peuvent, 
suivanl  quclqucs  auteurs,  que  tres-difficilement  se 
coucher  sur  le  dos.  Je  n’ai  point  observe  cette 
derniere  circonstance  chcz  plusieurs  malades  affec- 
tes  de  fractures  du  sternum.  Ces  divers  symptomes 
peuvent  persisler  avec  assez  d’inlensittL,  longtemps 
apres  la  guerison  de  la  fracture. 

Les  fractures  du  sternum  ne  sont  pas  graves,  et 
guerissenl  faeilement,  quand  elles  sont  simples,  sans 
deplacement,  et  seulement  accompagnees  de  la  con- 
tusion inseparable  de  la  violence  qui  les  a produites. 
Si  elles  sont  compliquecs  de  l’enfoucement  des  frag- 
ments et  de  lesion  des  visceres  thoraciques,  elles 
sont  fort  dangereuses,  elles  malades  peuvenl  peril' 
a I’inslant  memo  de  l’accident,  ou  succomoer  plus 
lard,  apres  avoir  eprouve  les  symptomes  facheux 
dont  je  viens  de  parler. 

Qtand  les  fractures  du  sternum  sont  simples, 
sans  deplacement,  il  suffit  de  couvrir  la  partie  ma- 
lade  avec  des  compresses  trempees  dans  quelque 
liqueur  resolutive,  et  de  le5  mainlenir  avec  un  ban- 
dage de  corps  assez  serve  pour  empccher  les  mou- 
vemenls  de  la  poilrine,  et  forcer  le  blesse  de  res- 
pirer  par  les  seules  contractions  du  diapbragme.  On 
doit  donner  au  malade  une  position  telle,  qu’il  ait 
la  lete,  le  bassin  cleves,  et  les  cuisses  flechies,  afin 
d’eviler  la  tension  des  muscles  du  cou  et  de  ('abdo- 
men, qui  pourraie+il  agir  sur  les  fragments.  On  doit 
aussi,  dans  ces  cas,  employer  le  repos  le  plus  absolu 
et  les  moyens  propres  a,  combaltre  l’inflammation 
des  organes  thoraciques.- 

Lorsqu’il  y a enfonccment  des  fragments,  cl  que 
le  malade  en  eprouve  des  symptomes  alarmanls,  il 


convient  d’inciser  les  parlies  molles  exlerieures,  de 
relever  avec  un  elevatoire  les  pieces  d’os  enfoncees, 
el  d’extraire  les  esquilles  qui  sont  entierement  deta- 
chees.  Il  devieut  quelquefois  necessalre  de  trepaner 
le  sternum,  pour  relever  les  pieces  d’os,  et  pour 
evacuer  le  sang  ou  le  pus  renferme  dans  le  mediastin 
anlerieur. 

L’appendice  xiphoide,  entierement  ossifie  chez 
les  vieillards,  peut  etre  fracture  : on  doit,  dans  ce 
cas,  meltre  les  muscles  abdominaux  dans  le  reld- 
chement,  en  elevant  la  poitrine  et  le  bassin.  On 
peut  aussi,  suivanl  quclques  chirurgiens,  appliquer 
longitudiualement  une  bandeletle  de  diachylon 
gomme  sur  la  partie  superieure  de  la  ligne  blanche 
et  la  partie  moyenne  du  sternum,  afin  d'aider,  autant 
que  possible,  a mainlenir  en  contact  les  parties 
divisees.  Ce  rnoyen  me  semble  peu  efficace. 

2°  Luxation  du  corps  du  sternum  sur  la  .premiere 
piece  decetos.  — Les  chirurgiens  ont  souvent  designe 
sous  le  nom  de  fracture  du  sternum  la  lesion  qui  va 
nous  occuper;  mais,  dans  ces  dcruiers  temps, 
M.  Maisonneuve  l'a  decrite,  apres  Auran,  sous  le 
nom  de  luxation,  et  cette  nouvelle  maniere  de  Voir 
est  fondee  sur  ce  que  la  premiere  el  la  seconde 
piece  du  sternum  ne  se  soudent  presque  jamais;  il 
reste  enlre  elles  un  tissu  ligaraenteux  intermediate, 
dans  l’cpaisseur  duquel  meme  on  rencontre  une 
membrane  syuoviale  : il  y a done  la  une  veritable 
articulation  slerno-sternale  a laquelle  le  periosle 
sert  de  moyen  d’union  en  avant  et  en  arti6re  ; 
M.  Maisonneuve  a rencontre  cette  articulation  sur 
un  grand  nombre  de  sujets  avances  en  age. 

L'auteur  dont  nous  parlons  a rapporle  trois  exem- 
ples  de  cette  luxation  ( Archives  de  medecine,  juillet 
1841),  ce  qui  permet  d'en  donner  la  description 
suivanle  : 

Causes.  — II  y a une  cause  predisposanle  qui 
consiste  dans  une  trop  grande  mobilite  entre  les 
deux  pieces  superieurcs  du  sternum;  on  en  (rouve 
un  exemple  dans  le  Dictionnaire  des  sciences  medi- 
cates (article  Sternum).  Quant  aux  causes efficientes, 
elles  sont  directes  ou  indirecles.  Les  premieres 
agissent  en  poussant  directement  la  premifere  piece 
du  sternum  en  arriere.  Auran  a rapporle  ( Journal 
de  medecine , t.  xxxvi)  un  fait  dans  lequcl  l’accident 
avail  ele  produit  de  cette  maniere  plrr  un  echelon. 
Les  causes  indirecles  peuvent  agir  de  deux  famous  : 
ou  bien  on  tombe  d’un  lieu  eleve  sur  le  dos  : la 
violence  sc  propage  par  les  cdles  au  sternum,  qui 
cede  dans  so  partie  la  plus  faible,  c’esl-a  dire  dans 
rarticulation  de  scs  deux  premieres  pieces  ; ou  bien 
on  tombe  sur  l'extremile  inferieure  du  rachis  ; mais 
le  mecanisme  est  plus  difficile  a comprendre  dans  ce 
cas.  Je  ferai  remarquer  que  1'excmple  de  fracture 
du  sternum  par  cause  indirecle,  cite  par  David, 
pourrait  bien  n'etre  autre  chose  qu’une  luxation  des 
deux  premieres  pieces.  On  comprend  aussi  que  la 
violence  etanl  tres-graude,  d’aulres  lesions  graves 
peuvent  se  produire  en  meme  temps.  Dans  les  deux 
fails  de  M.  Maisonneuve,  par  exemple,  les  malades 
ont  succombe  a une  fracture  de  la  colonne  Yerld- 
brale. 
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La  luxation  la  plus  ordinaire  est  cclle  dans  laquelle 
le  corps  du  sternum  vient  sc  placer  cn  avant  do  la 
premiere  piece,  ou  manehe.  On  connaijt  une  obser- 
vation do  Sabatier  qui  pourrait  faire  admeltre  le 
displacement  en  arriere  ; maisle  fail  est  unique  dans 
la  science,  et  a ete  designe  sous  le  nom  de  fracture. 

Siynes.  — II  y a d’abord  une  douleur  tres-vive, 
que  la  pression  el  les  inouvemenls  respiratoires  aug- 
menlent;  la  parlie  est  deformee  ; le  malade  se  tient 
courbe  en  avant,  el  ne  peul  se  redresser ; on  voit  a 
la  partie  superieure  du  sternum  une  saillie  auormale  ; 
si  l’on  porle  les  doigls  de  haul  en  bas  sur  la  face  an- 
terieure  do  1'os,  on  est  bienlol  arrele  par  celle  saillie 
que  forme  l'cxlremile  superieure  du  corps  place 
plus  haul  et  plus  en  avant  que  dans  1’etal  ordinaire. 
Les  cartilages  des  iroisieme,  qualricme,  cinquierae 
cotes  et  suivanles,  ont  ete  enlraines  par  le  fragment 
inferieur,  et  font  une  saillie*  anormale  ; taudis  que 
les  deux  cotes  superieures  sont  resides  arliculees 
avec  la  premiere  piece,  el  par  consequent  out 
conserve  leur  position. 

Le  diagnostic  n’csl  pas  difGcile.  On  ne  confondra 
pas  avec  une  contusion,  qui  ne  produit  point  un 
deplacement  et  une  tumefaction  si  considerabres. 
La  fracture  de  la  parlie  superieure  du  sternum  so 
distingue  de  la  luxation  par  un  deplacement  beau- 
coup  moius  graipl  et  une  deformation  moins  mar- 
quee. 

Le  pronoslic  est  loujours  grave  : a parties  com- 
plications dont  j'ai  signale  l'existence  frequente  , il 
peuty  avoir,  comrae  dans  le  cas  de  fracture,  epan- 
chcmcnt  de  sang  dans  le  mediaslin  aulerieur,  lesion 
du  pericarde,  du  coeur.  Enfin.  la  gene  de  la  respira- 
tion, qui  est  la  suite  nccessaire  du  deplacement,  est 
une  circonstance  tres-fachease. 

Traitcment.  — On  ne  connait  pas  jusqu’icid'exern- 
ple  de  reduction;,  cependant  M.  Maisonneuve 
pense  qu’on  devrait  chercher  a Tobtenir  en  soule- 
vant  la  region  dorsale,  et  appuyant  forlement  sur  le 
menton  et  sur  le  pubis,  comrae  pour  les  ecarler  en 
sens  inverse  : si  l’on  n’obtient  ricn  par  celle  ma- 
noeuvre '•prudemment  dirigee,  on  n'a  point  autre 
chose  a faire  qu’a  combattreles  accidents  generaux, 
et  abandonner  la  maladie  a elle  meme. 

A.  Berahd. 

STERNUTATOIRE.  — On  donne  ce  nom  aux 
moyens  irritants  qui  ont  la  propriete  de  solliciter 
Telernuement.  Les  medicaments  dont  on  fait  usage 
dans  ce  but  sont  tous  pris  dans  la  classe  des  sub- 
stances vegelales.  Les  principaux  slernudaloires  sont 
les  poudres  de  muguet,  de  beloine,  de  plarmique  , 
d’iris,  dp  cabaret,  de  tabac,  deuphorbe  el  d’ellebore. 
On  emploie  quelquefoisces  subslancessimples;  mais 
on  prepare  souvent  avec  elles  des  poudres  compo- 
sees,  comme  celle  dite  de  Saint- Ange  , du  nom  de 
l’cmpirique  qui  l’a  le  premier  employee.  Celle  ci  se 
prepare  avec  une  once  de  poudre  de  feuillcs  de  ca- 
baret et  un  scrupule  de  racine  d’ellebore  blanc. 
Quelquefois  on  aroraatise  ces  poudres  plus  ou  moins 
mitigees  avec  l’hnilc  de  girofle  ou  la  poudre  d'iris  , 
qui  leur  communique  une  odeur  analogue  a celle  de 


roeillet  ou  de  la  violette.  On  peut  aussi  employer 
comme  slernutaloires  plusieurs  de  ces  substances 
reduites  en  vapeurs,  comme  le  tabac  et  la  betoine. 
Dans  quelques  cason  a recours  a des  moyens  ine- 
caniques  pour  determiner  l'eternuement , cn  inlro- 
duisant  dans  les  narines  des  pinceaux  de  crin  ou 
des  barbes  de  plume. 

Les  poudres  slernutaloires  provoquent  une  irri- 
tation plus  ou  moins  vive  sur  les  narines,  dont  elles 
augmentent  la  secretion  , en  naeme  temps  qu’elles 
delerminent  un  ebranlement  remarquable  vers  les 
organes  de  la  respiration  el  l'encephalc.  Ce  moyen 
revulsif  n’est  pas  a dedaigner  dans  les  cephalalgics 
esscnliellcs,  qui  ne  sont  point  accompagnees  de 
congestions  cerebrales  , et  dans  quelques  cas  de 
surdite,  sans  lesion  organique.  On  cn  fait  usage  avec 
succes  dans  certains  coryzas  chroniques,  quand  les 
symplomes  inflammatoires  out  corapletement  dis- 
paru.  Mais  les.sternutatoires  les  plus  irritants,  lels 
que  la  poudre  de  Saint-Ange  , sont  souvent  dange- 
reux  par  les  secousses  violentcs  q n’ils  impriment  a 
Tencephale,  et  par  les  epislaxis  opiniatres  auxquellcs 
ils  donnent souvent  lieu.  Les  slernutaloires  les  plus 
doux,  lels  que  le  tabac,  sont  en  general  preferables. 
Lorsqu'on  croil  utile  de  recourir  aux  stcrnulaloircs 
cbez  les  tres-jeunes  enfanls,  soil  pour  expulser 
quelques  membranes  developpees  dans  les  fosses 
nasales,  soil  pour  debarrasser  le  larynx  des  muco- 
sites qui  pourraient  y elre  accumulees,  il  vaut  mieux 
employer  des  slernutaloires  mecaniques  que  des 
poudres  irritanles  qui  pourraient  provoquer  des 
convulsions.  Peut-etre  devrait  on  recourir  dans 
quelques  cas  aux  slernutaloires,  comme  moyen 
d’exploration  et  de  diagnostic  , lorsqu’on  veul  s’as- 
surer  si  quelques  parties  de  l’encephale,  et  meme 
du  poumon.sont  le  siege  d’une  douleur  obscure.  Les 
secousses  repetees  que  Telernuement  imprime  a ces 
organes  doit  necessairement  rendre  plus  mauifesle 
des  douleurs  peu  appreciates  dans  la  plupart  des 
phlegmasies  latenles.  Guersant. 

STIMULANT.  — Ce  mot,  synonyme  d ’exditant, 
s'applique  d une  maniere  generale  a lout  ce  qui 
augmenle  promplemenl  Tactivile  organique;  et,  sous 
ce  rapport,  les  agents  diffusibles  etlesirritants  appar- 
tiennent  a la  classe  des  stimulants.  Mais  on  « plus 
particulierement  reserve  cette  epithele  aux  agents 
therapeuliques  qui  accroissent  brusquement  les 
mouvements  organiques,  sans  determiner  primitive- 
ment  de  la  douleur  comme  les  irrilants,  et  sans  agir 
directement  sur  les  fonctians  nerveusesa  la  maniere 
des  diffusibles.  L’cxposition  des  effets  des  stimulants 
fera  au  reste  beaucoup  mieux  connaitre  I’idee  que 
Ton  doit  se  faire  de  leur  maniere  d'agir,  que  toutes. 
les  definitions  qui,  en  therapeulique,  se  ressentent 
loujours  du  vague  de  celle  partie  de  la  medecine. 

Les  substances  qu’on  range  ordinairemenLparmi 
les  stimulants  appartiennent  soil  aux  mineraux,  soit 
aux  vegelaux,  soit  aux  animaux. — Parrai  les  pre- 
miers se  remarquent  surtout  lesoufre,  1’iode  , le 
brorae,  certaines  preparations  mercurielles,  la  plu- 
part des  alcalis , e!  cn  narliculier  la  potasse,  la  baryte, 
Tome  XXIX.  IT 
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l’ammoniaque,  cl  plusieurs  dcs  scls  qu'ils  Torment 
avec  differcnts  acides.  Dans  cello  merac  seclion  doi- 
venl  sc  ranger  tonics  les  ealix  minerales  nalurelles 
on  faclires,  salines  ou  hydnosulfureuses. 

Les  substances  vegetales  excitantes  sont  encore 
beaucoup  plus  nombreuses,  el  se  subdivisent  en 
plusieurs  sections  pincipales  , d’apres  la  predomi- 
nance de  leurs  divers  principes  immedials.  Ces 
principes  sonllecamphre,  la  resine,  la  gomme  re'sine, 
I’acicle  benzoique,  l’huile  volatile.  Ces  principes  , 
isoles  on  reunis,  sonl  souvent  associes  a des  cxtrac- 
lifs  amers  ou  a des  substances  d’aulre  nature.  — La 
famillc  des  Labiees  nous  presente  un  groupe  de 
plantes  bien  distinctes,  dans  Icqucl  la  prppriete 
excitante  parait  principalement  resider  dans  la  com- 
biuaison  d une  huile  essenlielle  tres-odoranle,  tenant 
du  campbre  en  suspension,  avec  un  principe  ex- 
tractif  airier  plus  ou  moins  abondant.  — Dans  un 
autre  groupe,  qui  comprcnd  la  plus  grande  partie 
des  Ombelliferes,  les  resines  et  la  gomme  resine 
constituent  la  partie  active  du  medicament ; Vest  ce 
qu'on  remarque  surlout  dans  la  gomme  ammonia- 
que  , l'opoponax  , l’assa  foetiaa.  — Une  troisieme 
seclion  renferme  la  Tamille  nalurelle  des  Cruciferes 
et  une  partie  de  celle  des  Alliacees.  Ces  deux  famil- 
ies , quoiqye  tres-dislincles  sous  le  rapport  de  la 
-classification  botanique,  se  rapprochenl,  par  la  pre- 
sence d’un  principe  volalil  acre  stimulant,  de  la 
nature  des  huilcs  volatiles,  associe  ordinairemenl  a 
un  mucilage,  et,  dans  quelques  cas  particuliers,  a des 
substances  differentes , comme  la  scilliline.  — Une 
huile  volatile  essenlielle  plus  ou  moins  abondante  , 
unie  a un  principe  amer,  earaclerise  specialement  la 
propriele  excitante  des  Anthemis,  des  armoises  et  de 
lapluparl  des  Corymbiferes.—  Les  baumes,  comme 
ceux  de  Tolu,  du  Perou  , de  benjoin  , Torment  un 
groupe  bien  distinct  , qui  differe  essentiellement  de 
tous  les  aulres  excitants  par  l'association  de  l’acide 
benzoique  a des  huiles  cssenlielles  concretes.— Les 
Coniferes  se  reroarquent , an  contraire,  par  la  pre- 
sence de  la  resine  presque  pure.  — Enfin,  un  grand 
norubre  de  vegetaux  dissemines  dans  differentes 
families,  et  renfermant  des  principes  immedials 
analogues  a ceux  que  nous  venons  d’enumerer,  tels 
que  les  cannelles  , le  sassafras,  la  cascarille,  la  ser- 
penlaire  de  Yirginie , la  valeriane  , les  fleurs  d’o- 
ranger  et  do  til  leu  1 , le  girofle,  le  cafe,  le  the,  les 
vanities,  la  rncine  de  gingemhre,  etc.,  apparliennent 
encore  par  leurs  proprieles  a la  classe  tres-nom- 
breuse  des  stimulants. 

Parmi  les  substances  animales  qui  jouissent  de  la 
propriele  stimulante  se  rencontre  d'abord  l’osma- 
zome,  qui  se  retrouve  en  plus  ou  moins  grande 
quantile  dans  la  chair  de  tous  les  animaux  a sang 
rouge  et  chaud  , puis  le  phosphore,  le  castoreum  et 
le  muse. 

Les  differents  agents  the'rapeutiques  quo  nous 
venons  d enumerer  sommairement  s’cmploient  seuls 
a l'etat  de  simplicile  , ou  diversement  prepares  et 
combines.  Les  alealis  se  donnent  en  solution  dans 
l’eau  ou  A l'etat  de  sulfurcelde  chlorure,  ou  a l'etat 
salin.  Les  vegetaux  excitants  comprennent  presque 


tous  des  substances  tres-volaliles,  quise  decOmposent 
ou  s’dvaporent  facilement  par  Taction  du  calorique, 
el  qui , par  cette  raison,  ne  peuvent  elre  employes 
qu’en  simple  infusion  dans  l’eau,  Talcool  ou  le  vin  : 
ces  deux  derniercs  menstrues  ajoutent  la  propriele 
diffusible  aux  substances  qu'on  a laisse  tnacerer.  La 
pluparldes  plantes  labiees,  cruciferes,  ombelliferes 
et  aulres,  fournissenl  ainsi  aux  pharmacologistes  des 
infusions  vineuses  et  des  alcoolals  qui  sont  tres- 
generalement  mis  en  usage.  On  retire  aussi  par  la 
distillation  de  la  pluparl  des  substances  excitantes  , 
et  en  particular  par  celle  des  cannelles,  des  fleurs 
d’orangcr,  tilleul,  etc.,  des  eaux  aromatiques  qu'on 
emploie  d’une  maniere  presque  banale.  On  obtient 
des  plantes  cruciferes  et  alliacees,  seules  ou  associees 
avec  quelques  amers,  des  sues,  qu’on  donne  pursou 
qu'on  combine  avec  le  sucre,  afin  de  mitiger  leur 
aclivile.  On  adminislre  les  excitants  tantot  a l'etat 
solide,  sous  la  forme  de  poudres,  d’extraits  , d'elec- 
tuaires,  de  pilules;  tantot  inlerieurcmenl  a l’etat 
liquide  , en  tisanes  , en  potions,  en  tcinlures,  vins 
sucres  et  sirops  ; tantot  a l exterieur,  sous  forme  de 
liniments  ou  de  leintures. 

Les  agents  the'rapeutiques  excitants,  tresdifferenls 
dans  leurs  principes  immedials,  el  modifies  encore 
dans  les  preparations  pharmaceuliques , ne  sont 
sans  doute  pas  absolument  comparables  quant  a 
leurs  effets  sur  leconomie  aniraale  ; mais  cependant 
ils  jouissent  de  quelques  proprrdte's  communes,  qui 
constituent  les  caracleres"  de  la  medication  excitante. 
Les  stimulants  appliques  sur  un  organe  vivant 
delerminent  plus  ou  moins  promplemcnt  une  sensa- 
tion de  chalcur  qui  se  propage  bienlot  aux  parties 
cnvironnanlcs  , el  cet  effet  esl  d'aulant  plus  remar- 
quable  que  1’organe  est  plus  impressionnable.  C’est 
surlout  dans  l eslomac  et  le  canal  intestinal  que 
cette  sensation  est  plus  evidenle  : en  meme  temps 
qu’elle  se  manifesle , Torgane  recoit  un  accroisse- 
ment  notable  d'energie  vitale  et  de  conlraclilite  , 
mais  beaucoup  moins  durable  que  dans  Taction  des 
toniques.  Cel  effet  esl  surtout  tres-passqger  sous 
1'influcnce  dcs  excitants  tres-odorants,  particuliere- 
ment  sous' celle  du  camphrc,  du  castoreum,  du 
muse , parce  que  ces  substances  se  rapprochent  , 
par  la  volatilite  de  leurs  principes  et  la  maniere  dont 
ils  penelrcnl  nos  tissus , de  la  propriele  diffusible  : 
aussi  formenl-elles  une  seclion  presque  inlerme- 
diaire  enlre  les  excitants  et  les  diffusibles.  Les  sti- 
mulants plus  fixes,  qui  ont  une  action  plus  soutenue 
et  plus  durable,  accroissent  nolablement  la  con- 
tractible de  Testomac  , provoquent  l’appelit , deter- 
minent  souvent  do  la  soif  et  de  la  secheresse  do  la 
houche  ; presque  toujours  ils  augmenleut  la  fre- 
quence des  battements  du  coeur  et  du  pouls  , deve- 
loppent  par  consequent  la  chaleur  animate,  et  exci- 
tent  la  transpiration  insensible  et  meme  la  sueur. 
Les  organes  genitaux  participent  souvent  d’une  ma- 
niere remarquable  a Texcilation  generale  . d’ou  re- 
sulte  conseculivement  un  accroissement  dans  la 
secretion  du  sperme  et  du  flux  menstruel.  C’eslen 
raison  de  ces  effets  locaux  des  stimulants  sur  tel  ou 
tel  appareil , qu'ils  ont  cte  successirement  dccores 
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des  noms  pompeux  do  cordiaux  , de  carminalifs  , 
d’aphrodisiaqucs  , d’uterins  , etc.  Mais  dans  toutes 
ces  actions  locales  , c’est  principalemenl  le  systeme 
nerveux  qui  est  d’abord  mis  on  jeu  ; tous  les  organes 
cerebro-spinaux  et  Ietn  s dcpendances  sont  plus  spc- 
cialcment  imprcssionnes  que  les  autres  organes  par 
les  agents  stimulants  : en  effet,  sous  l'influence  de 
ces  agents  therapculiques,  l’innervalion  s’opere  d'une 
maniere  plusegalc,  plus  rapide,  et  la  contractible 
musculaire  qui  en  depend  est  beaucoup  plus  ener- 
gique.  Tous  les  sens  sont  plus  exquis , plus  parfaits, 
el  les  faculles  inlellecluelles  elles  memes  seinblent 
acquerir  plus  d’activile  et  de  devcloppement. 

L 'administration  dcs  excitants  merile  une  atten- 
tion parti.culiere  : s’ils  triomphent  dans  un  grand 
ctat  de  debilile , lorsque  tous  les  organes,  et  par- 
ticulierement  ceux  de  la  digestion  , ne  sont  affecles 
d’aucune  inflammation , leur  emploi  imprudent 
dans  la  prostration  apparenle  , qui  n’est  souvent  que 
1c  resultat  d’une  alteration  profonde  du  conduit  di- 
gestif, peut  elre  suivi  des  effets  secondaires  les 
plus  facheux;  ils  augmenlent  alors  l’elat  inflamma- 
toire,  et  exasperent  tous  les  symptomes  qui  en  de- 
pendent. Les  stimulants  conviennent  seulemcnt dans 
les  syncopes,  dans  les  faiblesses,  suite  d'hemorrha- 
gies  abondantes  , dans  les  adynamies  Tranches  , les 
enemies,  les  chloroses  et  les  cachexies  sans  phleg- 
masies  locales.  Ils  sont  egalement  indiques,  tant  a 
1’iulerieur  qu’a  l’exterieur  , dans  la  plupart  des  as- 
phyxies qui  frappent  le  systeme  nerveux  a la  ma- 
niere des  poisons,  comme  dans  l’asphyxie  parl’acide 
carbonique.  Enfin  , on  a quelquefois  recours  aux 
excitants  dans  le  dernier  degre  des  maladies  graves , 
lorsqu’il  n’est  plus  possible  de  les  combattre  par 
d’autres  moyens,  et  que  la  vie  est  pres  de  s’eteindre; 
mais  alors  meme,  pour  remplir  le  bulqu'on  se  pro- 
pose, il  ne  faut  pas  recourir  dans  tous  les  cas , 
comme  on  le  fail  trop  souvent  d’une  maniere  rou- 
tiniere  et  banale,  aux  cordiaux;  car  si  l’eslomac 
etait,  par  exemple,  le  siege  d’une  inflammation  vive, 
il  serait  inconsidere  de  diriger  les  stimulants  precise- 
ment  sur  cet  organe  : on  augmenlerait  alors  les 
douleurs  du  moribond , et  loin  de  prolonger  son 
existence  de  quelques  henres  , on  accelererait  evi- 
demraent  sa  perte  : c’est  alors  que  les  stimulants 
doivent  etre  preferes  a l'exterieur. 

Ces  agents  therapeutiques  sont  presque  toujours 
nuisibles  dans  toutes  les  phlegmasies ; ils  ne  doivent 
cependant  pas  elre  repousses  dans  tous  les  cas  de 
phlegmasie  chronique  : l’observalion  prouve  qu’ils 
conviennent  quelquefois  dans  le  dernier  degre  de 
plusieurs  ophthalmies  , et  quelquefois  meme  des  le 
debut,  comme  le  temoignent  les  succes  nombreux 
qu’on  obticnl  avec  les  collyres  stimulants  et  les 
pommades  excitantes.  Quelques  angines  et  quelques 
affections  gaslro-intestinales  chroniques  out  aussi 
entierement  cede  a un  traitement  stimulant , lors- 
que les  sujets  affecles  de  ces  maladies  elaient  tres- 
peu  irritables  et  affaiblis  depuis  longlcmps  par  une 
diele  prolongee  et  dcs  moyens  antiphlogisliques  re- 
petes.  Les  excitants  conviennent  egalement  dans 
beaucoup  do  cas  dc  scrofulcs,  mais  plus  particulierc- 


menl  pour  combative  la  maladie  generale ; car  les 
phlegmasies  locales  chez  les  scrofuleux  , a quelques 
exceptions  pres,  doivent  elre  combaltues  par  la 
melhode  antiphlogistique,  J’ai  vu  des  ophthalmies 
scrofuleuses  , rebelles  a tous  les  traitements  stimu- 
lants, coder  a des  saignees  generates  et  locales  abon- 
dantes. En  general  , on  a beaucoup  trop  abuse  de 
la  medication  cxcitanle.  Les  bons  praticicns  la  res- 
serrent  maintenanl  dans  do  justes  bornes  , et  on 
peut  dire  que  , relalivement  au  grand  nombre  dc 
maladies  connues  , celle  espece  de  medication  est 
rarement  utile  , el  n’est  seulemenl  applicable  qu’a 
un  petit  nombre  de  cas.  Guersant. 

'STIMULANT.  C’cst  le  nom  qu’on  donne  aux 
medicaments  qui  stimulenl,  ou,  pour  me  servir 
d’un  langage  plus  precis , qui  onl  la  proprielc 
d’animer  les  tissus  organiques,  d’accclerer  leurs 
mouvemenls. 

Il  n’est  pas  douteux  que  l’aclion  de  nos  organes 
peut  devenir  plus  rapide,  plus  intense  : or  comme 
l’existence  d’un  fait  implique  celle  de  sa  cause,  il 
faut,  quand  les  organes  agissent  plus  promplement 
et  avec  plus  de  force,  qu’ils  aient  clestimules  par  une 
influence  quelconque.  Il  y a done  des  agents  qui 
stimulent , des  stimulants  : ceci  n’est  pas  contestable. 
Resle  a savoir  quel  parti  on  peut  lircr  en  medeeine 
de  la  connaissance  de  ce  fait. 

Les  stimulants  doivenletre  inflniment  nombreux, 
car  il  est  peu  de  substances  mcdicamenleuses  qui 
n’aient  la  propriele  de  modifier  en.  plus,  d’exciler, 
de  slimuler  un  point  quelconque  de  I’organisme. 
Mais  par  cela  meme  que  celle  classe  de  medicaments 
est  si  nombreuse,  elle  doit  se  composer  des  ele- 
ments les  plus  helerogenes.  On  comprend  que  si 
chaque medicament  porte  en  soi  une  specificile,  ou, 
en  d’autres  termes,  que  s’il  n’y  a pas  deux  sub- 
stances dont  l’action  soit  exactement  identique,  plus 
uneclasse  de  raedicamenlsest  nombreuse,  plus  elle 
doit  en  comprendre  qui  offrent,  dans  leur  action  , 
les  differences  les  plus  prononcees.  C’est  ce  qu’on 
voit  dans  la  classe  des  stimulants.  La,  on  trouve  a 
la  fois  le  soufre , l’iode,  les  preparations  mercu- 
rielles,  la  potasse,  la  baryte,  l’ammoniaque,  une 
parlie  de  leurs  composes,  les  eaux  mineralcs  sa- 
lines el  hydrosulfureuses,  le  cainphre,  le  benjoin, 
les  substances  aromaliques,  le  sassafras,  la  ser- 
penlaire  de  Virginie,  la  valeriane,  le  lilletil,  la 
menlhe,  la  melisse,  le  girofle,  le  the,  le  cafe,  le 
phosphore,  etc.,  etc.  Ce  simple  enonce^nontreque  le 
mot  stimulant  est  essentiellement  vague,  et  qoe 
lorsqu’on  dil  : il  faut  dans  tel  cas  donner  des 
stimulants,  tel  malade  a ele  traite  par  des  sti- 
mulants, on  se  serl  d’une  expression  tcllement 
large  que,  le  plus  souvent,  elle  ne  siguifie  rien  du 
lout.  - 

Ce  n’esl  pas  a dire  que  celte  expression  doit  elre 
relrancbce  du  langage  medical.  Eile  exprime  un  fail 
positif,  et  cela  suffit  pour  qu’on  la  conserve.  Seule- 
ment  il  convienl  de  ne  point  la  prodiguer  aussi  sou- 
vent  que  le  fonlcerlaincs  personnes,  el  dc  l'entourcr 
de  lout  ce  qui  peut  lui^donner  plus  de  precision. 
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Diles,  parexerople,  qu’il  faudrait,  dans  tci  cas,  em- 
ployer les  stimulants  speciauxde  la  peau,  de  l'appa- 
reil  nrinaire,  du  sysleme  nerveux,  des  bronches,  de 
la  matrice,  etc.,  on  Lien  nommez  les  stimulants  que 
vous  voulez  plus  specialement  designer.  Sans 
res  precautions,  on  s 'expose,  soil  a ne  pas  etre 
compris  des  aulres,  soil  a se  duper  soi-meme. 

Comme  ce  n’cst  pas  ici  le  lieu  de  passer  en  revue 
cliaquc  classe  de  stimulants,  de  parler  des  diure- 
tiques,  des  emme'nagogues,  des  sudoriques,  etc.,  je 
me  bornerai  a rapporter  deux  fails  qui  dorainent 
J’emploides  stimulants.  Le  premier,  c’est  que,  toutes 
chases  egales  d’ailleurs  , 1’organe  avec  lequel  le 
stimulant  est  mis  immediatement  en  contact  est 
celui  qui  a le  plus  de  chances  d'etre  slimule  par 
1 nr  : le  second,  c’est  que,  lorsqu’un  organe  est  tres- 
irrite  ou  tres-irritable,  il  a,  toutes  choses  eyales  d'ail- 
leurs,  plus  de  chances  qu’un  autre  d’eprouver  I’action 
du  stimulant,  quel  qu'il  soil , applique  a I’ecouomie. 

Leop.  Deslandes. 

STOMATITE , stomatitis  ( du  grec  nopa  bouche ). 
Cette  expression  est  employee  generalement  pour 
designer  l’inOammation  de  la  membrane  muqueuse 
de  la  bouche.  La  stomatite  offre  plusieurs  especes 
tres-distinctes , mais  qui  ont  ete  le  plus  souvent  con- 
l'ondues  par  les  auteurs  ; on  peut  les  rapporter  aux 
cinq  divisions  suivanles  : 1°  la  stomatite  simple  on 
erythemateuse  ; 2°  la  stomatite  aphtheuse  ou  vesicu- 
leuse  ( vo y.  Aphtues);  3°  la  stomatite  cremeusc  ou 
pultacee(voy.  Muguet)  ; 4°  la  stomatite  couenneuse, 
ou  diptheritique ; 5°  enfin  la  stomatite  gangreneuse. 

La  plupart  de  ces  affections  ayanl  ete  deja  de- 
crites  dans  cet  ouvrage  , nous  n’avons  a nous  oc- 
cuper  maintenanl  que  de  la  stomatite,  simple , de  la 
stomatite  pscudornembraneuse , et  de  la  stomatite 
gangreneuse  ou  gangrene  de  la  bouche. 

I.  Stomatite  simple  ( Buccite  , Aphthes  crythc- 
matiqucs).  — Elle  esl  caraclerisee  par  la  rongeur  , 
la  chal’eur , quelqucfois  la  secheresse  , la  sensibilile 
et  la  tumefaction  d’une  parlie  ou  de  la  lotalile  de  la 
membrane  muqueuse  qui  tapissc  la  bouche. 

Le  plus  ordinairement  bornec  a la  langue,  aux 
gencives  ou  a la  voute  palatine , l’indammation 
peut  occuper  aussi  d'autres  points  de  la  membrane 
muqueuse  buccale.  II  esl  assez  rare  qu’elle  soit 
generate.  Elle  est  ordinairement  le  premier  degre 
ou  le  prelude  des  aulres  varieles  de  la  stomatite  , 
et  plus  particulierement  du  muguet;  quelquefois 
elle  coincide  avec  une  phlegmasio  des  voics  diges- 
tives ou  aeriferes. 

La  douleur,  parfois  tres-vive,  augmenle  encore 
par  le  passage  de  l’air  froid  , par  le  contact  des  corps 
etrangers,  et  meme  par  celui  de  la  langue  seule. 
Presque  toujours  les  malades  accusent  une  sensa- 
tion de  chaleur  incommode.  La  rougeur  n’est  pas 
toujours  distribute  d’une  maniere  uniforme  : le  plus 
souvent  elle  est  pointillee  ou  disseminee  par  petiles 
plaques  un  peu  saillantes.  Elle  esl , ainsi  que  le  gon- 
fleuient , plus  p’rononceeaux  gencives,  dont  le  tissu 
parait  dans  unetat  de  turgesCence  sanguine. 


Les  fonclions  de  la  bouche  6ont  troublces ; la 
mastication  , la  parole  et  la  deglutition  meme  s’exe* 
cutcnt  avec  douleur  ; les  enfanls  a la  mamelle  refu- 
sent  quelquefois  de  prendre  le  sein  , ou  le  quillent 
cn  criant,  et  il  s’etablit  un  ptyalisine  assez  abondant. 

A moins  que  l’inflammalioti  ne  soil  tres-intense , 
ou  qu’il  n’exisle  en  meme  temps  une  complication 
plus  grave  , il  est  rare  qu’on  observe  des  symptome9 
generaux.  Quelques  malades  se  plaignent  pouilant 
de  cephalalgie  , de  soif,  d’inappetence  ; la  chaleur 
generate  est  augmenlce,  et  leur  pouls  est  notable- 
ment  acceldre. 

La  marche  de  cette  phlegmasie  est  ordinairement 
aigue  : apres  trois  , qualre,  six  ou  buit  jours  au 
plus,  on  voit  tous  les  symplomes  diminner  peu  a 
peu  , ct  la  maladie  se  terminer  par  resolution.  Quel- 
quefois repilhelium  se  detache  , se  roule  et  s'enleve 
dans  les  endroils  ou  1’inflaminalion  a ete  la  plus 
vive.  C’est  surtout  lorsqu’elle  a ete  produite  par 
quelque  caustique  ou  par  un  corps  chaud  que  cette 
exfoliation  de  l’epiderme  a lieu.  Dans  quelques  cas, 
la  stomatite  se  termine  par  des  ulcerations  souvent 
tres-rebelles  , mais  qui  d’autres  fois  se  guerissent 
assez  rapidemenl  d’elles-memes.  Enfin , chez  cer- 
tains individus  , et  en  particular  chez  ccux  qui  sont 
affectes  d’eruptiens  dartreuses  ou  de  leigne  , la  slo- 
matite  suit  une  marche  chronique  , et  persiste  alors 
pour  1’ordinaire  pendant  un  temps  fort  long.  C’est 
surtout  lorsqu’elle  se  termine  par  ulceration  qu’on 
la  voit  ainsi  se  prolonger.  Ce  mode  de  terminaison 
est  celui  qu’on  observe  le  plus  ordinairement  lors- 
queJ’infiammaliou  a occupe  les  gencives.  Celle  rd- 
gion  offre  alors  un  aspect  fongueux  ; les  gencives 
sont  saignantes  , el  a leur  surface  existent  une  ou 
plusieurs  petiles  ulcerations  a fond  grisatre  , abords 
livides;dans  quelques  cas,  la  langue  elle-ineme 
presenlcdes  ulcerations  de  iheme  nature,  soit  a sa 
face  superieure , soit  sur  ses  Lords:  l'haleine  est 
alors  fetide,  et  l’expuition  sanguinolenle. 

L’clat  de  congestion  sanguine  dans  lequel  se 
trouve  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  chez 
les  nouveau-nes  (surtout  quand  l’accouchement  a 
cte  laborieux),  ct,  plus  lard,  lors  du  travail  penible 
de  la  dentition,  la  dispose  a devenir  le  siege  de  la 
stomatite  erylhemaleuse.  La  meme  congestion  existe 
dans  les  fievres  eruplives  et  produit  un  meme  resul- 
lat.fQuelquefois  l’inflaramation  n’est  que  l’extension 
d’une  phlegmasie’  plus  profondement  situee.  Les 
autres  causes  qui  peuvent  donner  lien  a la  stomatite 
simple  sont  : l’ingestion  de  boissons  ou  d’alimenls 
trop  chauds,  et  plus  frequemineut  l’iutroduction 
dans  la  bouche  de  substances  acres,  veneneuses  on 
causliques,  de  hochets  composes  de  matieres  dures, 
Idles  que  1’ivoire,  le  verre,  l’argent ; ou  irritants, 
comme  laracine  d’iris,  l’usage  de  certains  biberons, 
et  la  succion  repelee  et  inutile  d’un  sein  qui  ne 
contient  plus  de  lait.  Diverses  operations  qui  se  pra- 
liquent  sur  les  dents  , et  (’accumulation  du  tartre 
sur  ces  organes,  peuvent  aussi  y donner  lieu. 

Traitement. — La  stomatite,  quand  elle  esl  simple, 
cede  le  plus  ordinairement  d’elle-meine,  ou  elle  dis- 
parait  lorsqu’on  eloigne  les  causes  qui  l’avaicnt  pro- 
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duite  ou  qui  l’enlretiennent.  L’emploi  de  1 iq u ides 
liedes  et  mucilagineux  rctcnus  dans  la  bouehe,  et 
pris  en  boissons  , quelques  pediluves  simples  ou 
irritants,  et  des  lavemenls  emollients  ou  laxalifs, 
(els  sont  les  rnoyens  a 1’aide  desquels  on  oblient 
presque  toujours  facilemenl  la  guerison  do  cello 
maladie.  Lorsque  la  sensibilite  de  la  bouehe  est  tel- 
lement  exquiseque  le  contacCdes' substances,  meme 
les  plus  douces  , est  difticilemeut  supporte,  on  so 
trouve  bien  d’avoir  recours  aux  fumigations  emol- 
lieutes  administrees  a l’.aide  d’un  entonnoir  en  verpe, 
et  a une  tempe'rature  moderee.  Si  la  reaction  gene- 
rale  est  tres-vive,  il  peut  dire  utile  de  pratiquer  une 
saignee  ou  d’appliquer  quelques  sangsues,  soit  au- 
dessous  de  la  machoire  inferieure,  soil  sur  les  gen- 
cives elles-memes.  Quant  au  regime  alimerilaire , 
on  ie  varie  a raison  de  I’inlensile  de  rinQammalion 
et  des  phenomenes  generaux  qui  1’accompagnent. 
Lorsque  la  phlegmasie  suit  une  march®  chronique, 
on  doit  faire  en  sorte  de  remonter  aux  causes  qui 
l’entreliennenl,  pour  les  comballre  par  des  rnoyens 
appropries.  Lorsqu’elle  revet  la  forme  ulcereuse  , 
on  lui  oppose  avee  avanlage  les  collutoires  chlo- 
rurcs. 

II-  STOMATITE  COUEKHECSE  OU  PSECDOME3IBRA- 
neuse. — La  plupart  des  auteurs  anciens  el  moder- 
nes  qui  ont  parle  de  cette  affection  l’ont  confondue 
avee  la  gangrene  proprement  dite,  ou  l’ont  rCgardce 
comme  etanl  de  nature  scorbutique.  Malgre  cetle 
erreur , qu’une  observation  plus  attentive  et  plus 
exacle  exit  du  faire  eviter  , au  moitis  dans  ces  der- 
niers  temps,  on  trouve  cette  maladie  generalement 
assez  bien  decrile  sous  les  denominations  suivantes, 
qui  presque  loutes  servent  a designer  aussi  le  veri- 
table sphacele  de  la  bouehe  : cancer  oris  , necrosis 
infantilis , noma , ulcus  noma,  clieilocace,  ulocace  , 
stomacace  ou  stomacacee , gangrene  scorbutique  des 
gencives,  erosion  gangreneuse  des  joues,  pourriture 
des  gencives,  chancres  aquatiques  , cancer  aqueux  , 
water-kankcr  et  wasser  krebs  des  Allemands,  fegar 
ou  fegarite  des  Espagnois,  canker  in  the  mouth,  on 
sore  mouth  des  Anglais. 

Les  gencives,  la  paroi  interne  des  joues,  les  com- 
missures des  levres,  leur  face  posterieure,  la  poinle 
et  le  pourtour  de  la  langue,  sont  les  parlies  sur  les- 
quelles  siege  ordinairement  la  slomatite  coucn- 
neuse.  Circonscrite  et  presque  toujours  bornee  a un 
seul  cote,  lorsqu’elle  est  chronique  , elle  occupe  une 
beaucoup  plusgrandeetendue.etclleadela  tendance 
a se  propager  rapidement  de  proche  eri  proche  , 
quaud  elle  est  aigue. 

Pour  cetle  forme  aigue,  on  peut  admettre  qualre 
periodes  distinctes  dans  la  marche  de  la  maladie. 
Dans  la  premiere  , on  voit  apparailre  a l’inlerieur 
de  la  bouehe  de  pelites  plaques  d’un  blanc-grisalre, 
oblongues  ou  irregulieremenl  arrondies  , et  de  con- 
sistence membraneuse.  Quand  la  maladie  debute 
par  la  face  interne  des  joues  , c’esl  a leur  parlie 
moyenne,  el  sous  la  forme  d’une  bande  etroite  qui 
s elend  parallelement  a la  direction  des  dents,  et  ne 
s’arrele  que  vers  les  dernieres  inolaires.  Des  le  de- 


but, il  existe  de  larougeur,  quclquefois  une  chaleur 
incommode  et  une  douleur  plus  ou  inoins  cuisante 
qu’exaspercnl  le  contact  des  corps  elrangers  et  I’in- 
troduction  de  substances  excitanles.  En  meme  temps, 
l’haleine  contracte  une  odeur  fetide,  el  les  ganglions 
lyinphaliques  sous-maxillaires  commencent  a s’en- 
gorger  eta  devenir  un  peu  douloureux,  au  toucher 
surtout.  Ce  dernier  symptome  merile  d’aulant  plus 
d’imporlance,  qu’il  est,  chez  beaucoup  d’enfants  (et 
quoi  qu’on  en  ait  dil),  le  premier,  et  pour  ainsi  dire 
le  seul  indice  de  la  maladie.  En  effet,  soit  frayeur 
des  remedes,  soit  peur  d’etre  prives  d’aliments,  soit 
enfin  veritablement  absence  de  douleur,  les  enfants 
ne  se  plaignent  tres  souvenl  de  lien,  et  e’est  seu!e-~ 
ment,  comme  nous  le  disions  tout  a l'heure,  legon- 
flement  des  ganglions  sous-maxillaires  qui  annonce 
au  medecin  ^existence , sinon  certaiue , au  moins 
tres  probable,  d une  slomatite  couenneuse. 

Dans  la  deuxieme  periode,  les  plaques  s’elendent 
ou  s’agrandissent ; elles  revetent,  sur  les  gencives 
principalement,  l’apparence  d’ulcerations  grisalres, 
noiralres  ou  livides ; un  cercle  rouge  les  entoure  et 
forme  une  espece  de  bourrelet  saillant^qui  les  fait 
parailre  enfoncees  : de  la  les  denominations  de 
stomatite  ulcereuse  ( Barrier ),  ulcero-membrdneuse 
(Rilliet  et  Darthez).  Des  lambeaux  plus  ou  inoins 
considerables  de  fausses  membranes  se  detachent  et 
sont  remplaces  par  d’autres.  La  langue  est  gonflee, 
et  elle  offre  a son  pourtour  un  lisere  grisatre , si- 
nueux  , inegal,  qui  recoil  cl  conserve  i’impression 
des  dents  : la  meme  chose  a lieu  a la  face  interne 
des  joues,  a l’endroit  ou  les  dents  superieures  et 
inferieures  se  reunissent..  Des  levres  , la  maladie  a 
bientot  atleint  les  gencives  , quand  celles  ci  n’en 
ont  pas  ete  le  siege  primilif  ( ce  qui  a lieu  a peu 
pres  cohstammenl ) ; elle  gagne  la  sertissure  des 
dents,  et , detruisant  les  moyeus  d’adherence  , en 
determine  l’ebranlemenl  et  la  chute  consecutive. 
Les  gencives  sont  boursoufflees,  fongueuses,  et  sai- 
gnent  au  plus  leger  allouchement.  La  bouehe,  pres- 
que constamment  enlr'ouverte  , laisse  ecouler  une 
salive  abondanle  et  sanieuse  , qui , continuant  pen- 
dant le  sommeii  , imbibe  et  tache  le  linge  des  ma- 
lades.  L’halcine  exhale  une  odeur  exccssivement 
fetide  el  des  plus  repoussantes  : le  gonflement  des 
ganglions  lympbatiques  circonvoisins  augraenle,la 
face  se  lumetie  et  devienl  quclquefois  tres-rouge  , 
du  cote  rnalade  (sur  lequel  d’ailleurs  les  maladesse 
couchent  habiluelleiueut ) ; le  pouls  s’accelere  , il 
exisle  une  anxiele  plus  ou  moins  vive,  el  dans  quel- 
ques cas,  une  insomnie  opiniatre. 

Dans  la  troisieme  periode , raffeclion  ne  fait  pas 
eommunement  de  progres  ; la  rongeur  s’etend  un 
peu  plus,  il  est  vfai,  mais  1c  gouflement  est  moins 
considerable  ; les  membranes  commencent  a se  re- 
sorber  , ou  bien  elles  passent  a l’elat  chronique  en 
rcstant  stationnaires. 

Dans  la  quatrieme  el  derniere  periode,  l’elal  des 
parlies  varie  suivanl  que  la  maladie  se  lermine  par 
resolution  ou  qu’elle  passe  a l’etat  d’ulceration  ou 
de  gangrene.  Dans  le  premier  cas  (et  c’esl  de  beau- 
coup  le  plus  commun),  e’est  par  le  centre  des  pla- 
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ques  ou  par  leurs  bords  que  comiuenco  la  resorp- 
tion; lantot  il  ne  resle  plus  qu’un  simple  liserc 
blanchdlre,  qui  disparait  peu  a peu  lui-meme;  l’e- 
pilhelium  se  reproduil  alors,  cl  la  maladie  guerit,  lc 
plus  souvent , sans  lajsser  de  cicatrice,  et  sans  qu'il 
cn  subsiste  memcaucune  trace  dans  les  points  ou 
elle  exislait.  La  lerminaison  par  ulceration  s’observe 
quelquefois,  el  aux  gencives  specialemenl ; celle  par 
gangrene  est  assez  rare.  Dans  certains  cas,  la  pseu- 
domembrane est  resorbeedans  un  point,  a la  joue, 
e la  langtie  ou  a la  levre,  par  excmple,  tandis  qu’ail- 
leurs  , une  ulceration  lui  succede  ou  qu’elle  est 
suivie  de  la  mortification  complete  des  tissus.  Nous 
avons  vu  en  1826,  a l’hopital  des  Enfanls,  un  cas 
dans  lequel  la  maladie  s’elail  terminee  a la  levre 
superieure  par  une  ulceration  profonde,  tandis  qu  a 
la  levre  inferieure  il  exislait  une  gangrene  qui  avait 
profondement  envahi  les  gencives,  et  jusqu’a  l’inte- 
rieur  des  alveoles  : an  dedans  des  joues  , la  resorp- 
tion avail  ele  complete. 

La  duree  de  la  slomalite  couenneuse  est  extrd- 
mement  variable.  Lorsqu’elle  n’est  pas  trailee  d'une 
maniere  convenable,  elle  peut  se  prolonger  pendant 
fort  longtemps,  de  un  a plusieurs  mois,  par  exem- 
ple.  A l’bopital  des  Enfanls,  elle  est  tres-sujelte  a 
recidive.  Quand  elle  est  chroniquc,  elle  est  presque 
toujours  simple;  a l’etat  aigu  , elle  est  quelquefois 
complique'e  de  bronchile,  de  pneumonie,  d’inflam- 
mation  gastro-intestinale  , et  souvent  alors  elle  se 
termine  d’une  maniere  funeste. 

Le  diagnostic  dela  stomalite  pseudomembraneuse 
est,  en  general,  facile.  Lorsqu’elle  survient  pendant 
l’cmploi  des  mercuriaux,  l’inflammation,  moins  cir- 
conscrile  , comme  le  fait  juslement  remarquer 
M.  Dretonneau  ( Traite  de  la  diphtherite , p.  133)  , 
envahit  ordinairement  les  deux  cotes  de  la  bouebe  ; 
les  bords  de  lalaugue  tumefieerecoiventetconservent 
i empreinte  des  dents  ; des  erosions  plus  multiplies, 
moins  etendues,  se  recouvrent  d’un  enduit  concret 
plus  adherent  et  qui  ne  se  souleve  point  en  for- 
mant des  expansions  lichen&’ides  a la  manire  des 
couenncs  diphtheritiques.  On  les  voit  encore  moins 
figurcr  des  membranes  el  simuler  un  tissu  organi- 
que.  Enfin,  les  signes  anamnestiques,  auxquels  il  est 
presque  toujours  facile  de  recourir,  sont  ic,i  d’une 
grande  valeur. 

Les  caracteres  qui  distinguent  le  muguet  ( voy . ce 
mol)  ne  nous  paraissent  pas  permettre  de  le  con- 
fondre  avec  la  slomalite  couenneuse.  La  nature  des 
fausses  membranes,  leur  siege,  leur  marche  , les 
phenomenes  concomitants  , l’age  ou  les  deux  affec- 
tions ont  leur  maximum  de  frequence,  tellcs  sont 
les  differences  les  plus  (ranchees  qui  les  separent. 
Quant  a la  gangrene  de  la  bouche,  un  examen 
altcntif  suffira  pour  eviter  loute  meprise;  mais  si, 
dans  le  principe,  l’erreur  etait  possible,  elle  ne 
devrait  pas  subsister  longtemps,  1’affection  gangre- 
neuse  se  propageant  rapidement  et  profondement 
dans  les  tissus  organiques  qui  en  sont  frappes,  et  se 
raanifestant  bienlot  au  dehors  par  une  eschare 
cutanee  que  circonscrit  une  intumescence  oedema- 
leusc.  Il  est  rcmarquablc  d’ailleurs  que  l'engorge- 


ment  des  ganglions  lymphatiques  sous-maxillaires 
n’existc  pas  ordinairement  dans  le  sphacelc  de  la 
bouebe. 

Lorsqueles  individus  alteints  de  stomalite  pseudo- 
membraneuse  viennent  a succomber  pendant  le 
corns  d’une  affection  intercurrenle  , on  retrouve  la 
faussc  membrane  sur  les  gencives,  ou  penetrant  dans 
les  alveoles,  sur  les  bords  de  la  langue,  a I’inlerieur 
des  levres  et  des  joues  , quelquefois  sur  la  voiite 
palatine  et  a la  surface  des  amygdales.  Jamais  nous 
ne  I’avons  vue  s’etendre  dans  le  pharynx  , dans  les 
fosses  nasales,  ni  dans  les  voies  aeriferes,  bien 
qu’on  en  ait  cite  des  exemples.  Cette  concretion 
couenneuse  est  presque  toujours  a nu,  l’epithclium 
ayant  ele  detruil  peu  apres  l'apparilion  des  plaques. 
Son  adherence , sa  consislance  et  son  epaisscur  , 
varient  suivant  l’epoque  de  son  developpement.  Elle 
est  blanche  ou  d’un  gris-noiralre.  Celle  teinle  ccn- 
dree  , joinle  a I’extreme  felidite  , a fait  souvent 
regarder  de  pareilles  plaques  comme  des  eschares  de 
la  membrane  muqueuse  buccale.  Des  observateurs 
peu  allcnlifs  ont  aussi  pris  quelquefois  pour  des 
ulcerations  certaines  plaques  peu  etendues  , occu- 
pant un  plan  inferieur  a celui  de  la  membrane  mu- 
queuse lumefice  qui  les  circonscrit.  Au-dessousde 
la  fausse  membrane  , la  membrane  muqueuse  est 
poinlillee  de  rouge  ; mais  , le  plus  ordinairement , 
elle  n’est  ni  epaissie  , ni  tumefiee  , et  sans  aucune 
ulceration.  Quelquefois  le  tissu  sous-muqueux  est 
gonfle  et  gorge  de  sang.  Mais  il  est  rare  qu’on  y 
trouve  une  ulceration  , a moins  de  terminaison  par 
gangrene.  En  effet , celte  gangrene  peut  n’envahir 
que  la  membrane  muqueuse  , qu'elle  delruit  dans 
une  largeur  plus  ou  moins  grande,  ou  se  propager 
aux  tissus  subjacents. 

La  slomalite  couenneuse  peut  survenir  a tout 
dge  ; toutefois  elle  est  rare  dans  la  premiere  enfance, 
el  les  enfanls  a la  mamelle  n’en  sont  presque  jamais 
alteints.  Elle  est  plus  frequenle  pendant  le  coursde 
la  seconde  dentilion,  el  la  sortie  des  grosses  molaires 
parait  ne  pas  etre  sans  influence  sur  sa  manifestation 
et  sur  son  siege  plus  habituel  au  niveau  des  dents 
posterieures  et  a la  face  interne  des  joues.  Elle 
semble  se  monlrer  plus  communement  en  aulomne 
et  en  hiver  que  dans  les  autres  saisons.  Elle  regne 
presque  d’une  maniere  endemique  dans  les  conlrees 
bumides,  telles  que  la  Uollande,  le  Danemark,  la 
Suede,  l’Angleterre,  l’Ecosse  el  les  pays  de  cotes , 
de  meme  que  dans  les  pays  plats,  qui  de  temps  en 
temps  sont  exposes  a des  inondations  considerables. 

Ses  causes  predisposanles  les  plus  ordinaires  sont 
la  malproprete  , le  defaut  d’exercice,  la  reunion 
d’enfants  mal  vetus,  mal  nourris,  ou  malades  danp 
des  salles  peu  spacieuscs , pas  assez  aerees  ou  hu- 
mifies. C’esl  dans  les  hospices  consacres  aux  orphe- 
lins,  dans  les  hopilaux  d’enfants  , dans  les  camps  , 
dans  certaines  casernes,  dans  les  ecoles  , dans  les 
maisons  de  travail,  de  refuge,  de  correction,  dans 
les  salles  d’asile,  qu’on  la  voit  le  plus  frequemment. 
C'est  aussi  dans  ces  lieux  qu’elle  se  montre  parfois 
d’une  maniere  epidemique.  A l’hopital  des  Enfanls 
de  Paris,  elle  est  presque  endemique,  dans  les  salles 
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destinees  aux  ophlhalmies,  aux  affections  chroniques 
do  la  peau  (dartres  et  tcignes),  et  aux  scrofules  : 
assez  rare  dans  ccllcs  qui  sont  ciaires,  exposees  au 
soleil  et  siluees  au  premier  elage,  elle  esl  tres- 
commune  dans  celles  qui  sont  mat  aerees  , froides , 
obscures,  humidcs.  Par  one  anomalie  apparente,  on 
1’observe  rarement  dans  les  salles  des  galeux  , qui 
sont  cependant  humides  et  basses,  ou  la  nourriture 
des  enfants  est  grossiere  et  les  vctemenls  insuffi- 
sants  pour  les  defendre  du  froid  , ou  cependant  en- 
core, ainsi  quo  le  remarque  avec  raison  M.  Taupin  , 
dans  un  travail  fort  distingue  sur  lastomatie  gangre- 
neuse  (Journ.  des  conn,  medico- chir.,  t.  vi,  p.  137, 
1839),  nombre  d'enfants  recus  comme  galeux  ont 
des  affections  cutanees  semblables  a celles  des  pelits 
malades  traites  dans  le  service  des  dartreux  ; mais 
pour  expliquer  ce  resultat  dissemblable  , alors  que 
les  conditions  hygieniques  et  pathologiques  sont  les 
inemes,  ajoulons,  avec  le  docteur  Taupin,  que,  dans 
ce  service  des  galeux,  les  enfants  ne  font,  en  ge- 
neral. qufun  assez  court  sejour  dans  les  salles,  qu  its 
n’y  passent  guere  que  le  temps  necessaire  au  som- 
meil,  le  reste  de  la  journec  etanl  consacre  au  jeu 
dans  une  vaste  cour,  ou  a des  occupations  assez 
actives  dans  la  maison  , el  qu’en  outre  ces  petits 
malades  prennent  cinq  fois  par  semaine  des  bains 
sulfureux.  Du  reste  , a l’hopilal  des  Enfants,  les 
gar?ons  sont  alleinls  de  la  maladie  beaucoup  plus 
souvent  que  les  titles. 

Quant  a la  contagion,  on  a cite  plusieurs  faits  qui 
serableraient  prouver  que  parfois  lastomatite  couen- 
neuse  a pu  se  communiquer  d’un  individu  & un 
autre  : sans  les  reVoquer  precisement  en  doute  , 
nous  devons  dire  que  jamais  cetle  affection  no  nous 
a paru  conlagieuse,  au  moins  d’une  maniere  evidente. 
M.  Taupin  est  beaucoup  plus  explicite,  et  ckez  des 
enfants  sains  qui  se  servaient  de  la  cuillcr  ou  du 
gobelet  d’enfants  malades,  il  affirme  avoir  vu  l’affec- 
tion  se  developper  sur  les  points  de  la  bouebe  mis 
en  contact  avec  le  liquide  seplique  (loc.  cit.).  Les 
causes  occasionnelles  de  la  stomalite  couenneuse 
sont  toutes  les  irritations  mecaniques  de  la  mem- 
brane muqueuse  buccale,  et  en  particulier  celle-qui 
est  produile  par  un  fragment  aigu  de  dent  cariee. 
On  la  voit  quelquefois  succeder  a une  gengivite 
simple  : nous  avons  dit  qu’elle  pouvait  encore  etre 
produitepar  l’usage  du  mercure.  Enfin,  comme  les 
autres  especes  de  stomaliles  , elle  se  lie  d’une  ma- 
niere plus  ou  moins  eloignee  al’existence  anterieure 
des  fievres  eruptives,  surtout  de  la  rougeole  et  de  la 
scarlatine. 

Traitement. — C'est  surtout  par  les  moyens  topi- 
ques  qu’on  obfient  la  guerison  de  la  stomalite 
pseudomembraneuse.  Dans  la  premiere  periode , et 
tant  qu'il  existe  une  Vive  irritation  a la  bouche,  on 
s'en  tient  ordinairemenl  au  traitement  conseille  dans 
lastomatite  simple;  on  oppose  a la  tumefaction  des 
ganglions  lymphatiques  sous-maxillaires  les  cala- 
plasmcs  emollients  places  aulour  du  cou,  et  si  l’en- 
gorgement  est  considerable,  les  sangsues  appliquees 
en  plus  ou  moins  grand  nombre  au-dessous  des 
angles  de  la  machoirc  inferieure,  ou  le  long  de  sa 


branche  horizontale.  Mais  du  moment  que  la  dou- 
leur  s’apaise  , ct  quo  la  reaction  inflammaloire  a 
diminue,  il  faul  se  hater  do  rccourir  a des  moyens 
plus  efficaces. 

L’un  des  meilleurs  qu’on  puisse  employer  alors 
est  le  melange  d’acide  chlorhydriquo  et  de  miel  , 
recommande  depuis  lOnglemps  par  Van  Swieten  , 
qui  avait  en  memo  temps  reconnu  l’insuffisance  et 
le  danger  des  antiscorbutiques  usiles  dans  cetle  af- 
fection. La  proportion  d’acide  variera  suivant  l’ac- 
livite  de  la  phlogose  diphtherilique  et  la  seusibilite 
des  parties  malades,  depuis  un  quart  ou  un  tiers 
jusqu’a  la  raoitie  ou  lies  trois  quarts;  quelquefois 
meme  il  est  bon  que  l’acide  soil  employe  pur  et  con- 
centre. On  trempe  un  petit  pinceau  de  charpiedans 
ce  colluloire,  et  l’on  s'en  sert  pour  aller  toucher 
les  plaques  pseudomembraneuses.  Ces  applications, 
qui  doivent  toujours  etre  courles  et  bornees  aux 
surfaces  malades,  seront  plus  ou  moins  repetees 
suivant  1’exigence  des  cas.  En  general,  on  n’y  revient 
guere  plus  d’une  a deux  fois  dans  l’espace  de  viDgt- 
qualre  a quaraute-huit  heures;  el  quand  la  maladie 
esl  recenle,  elle  cede  ordinairemenl  en  peu  de  jours, 
sans  qu’il  soil  besoin  de  recourir  a de  nouvelles 
applications;  si  au  contraire  l’affeclion  a deja  beau- 
coup dure,  on  est  oblige  de  les  continuer  pendant 
plusieurs  jours,  ct  elles  sont  loin  d'avoir  la  meme 
efficacile.  Lorsque  lesgencives  sont  parliculierement 
affectees,  l'inflammation  pelliculaire  occupe  presque 
toujours  leur  bord  onduleux  et  la  sertissure  des 
dents;  il  faul  done  , a 1’aide  de  petites  touches  de 
hois  ou  de  morceaux  de  papier  roulc,  faire  penetrer 
1’acide  chlorhydrique  dans  chaque  interstice  , et  le 
mettre  en  contact  avec  lous  les  points  malades.  Si 
ces  precautions,  que  conseille  M.  Brelonueau  (loc. 
cit.,  p.  13b),  sont  negligees,  il  n’est  pas  rarequ’apres 
quelques  jours  de  guerison  apparente  , la  maladie 
vienue  a reparaitre.  Lorsque  la  phlegmasie  diph- 
theritique  a ete  complelement  modifiee  , ou  qu’elle 
a perdu  tous  ses  caracleres  specifiques  , il  devient 
souvent  utile,  ajoute  M.  Brelonueau  , d’user  d’un 
gargarisme  alcoolique,  astringent  et  acidule.  Dans  le 
cas  ou  un  decolleinent  profond  laisserait  le  bord 
onduleux  des  gencives  libre  et  flotlant,  il  faudrait 
resequer  les  points  les  plus  exuberants  avec  des 
ciseaux  et  cauteriser  le  lendemain.  Nous  avons 
essaye  plusieurs  fois  de  remplacer  l’acide  chlorhy- 
drique par  l’alun  rdduit  en  poudre  et  delaye  dans  un 
peu  d’eau  ou  de  salive , puis  applique  comme  uno 
espece  de  mortier  sur  le  siege  du  mal.  Preconise 
par  les  anciens,  et  plus  parliculierement  par  Aretee, 
ce  moyen  a ete  do  nouveau  employe  avec  succcs 
par  M.  Brelonneau,  qui  lui  prefere  toutefois  l’acido 
hydrochlorique.  En  effet,  nous  n’avons  pas  vu , 
quanta  nous,  que  l’alun  ait  etc  plus  avantageux. 
Dans  certains  cas,  a la  verite,  il  a gueri  rapidement 
la  maladie,  qui  avait  resisle  a plusieurs  applications 
d’acide  ; mais  dans  d’aulres  . au  contraire,  il  a com- 
plelement echoue,  el  ce  dernier  caustiquc  a seul 
reussi.  On  peut  en  dire  a peu  pres  autant  du  nitrate 
d’argent,  dont  nous  nous  servons  avec  avantage  a 
defaut  des  deux  autres  topiques,  ct  qui  est  surtout 
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proprc  a reprimer  lc  boursou/flemcnt  oeuemalcux 
des  gencives.  Nous  nous  Irouvons  aussi  tres-bicn  du 
chlorurede  chaux  see,  reduiten  poudre  fine,  comme 
1’emploie  M.  Bouneau,  a l’hopilal  des,  Enfanls  : on 
liumecte  legereraent  son  doigt , puis  on  le  trempe 
dans  la  poudre  de  chlorure  , et  on  frictionne  assez 
rudemc.'it  les  parlies  affecle'cs,  enayanlsoin  de  faire 
ensuite  gargariser  les  malades  pour  qu'ils  rejetlent 
le  cblorure.  Lorsque  l’affeclion  tend  a se  terminer 
par  gangrene,  il  taut  cauteriser  avec  l’acide  chlor- 
liydrique  pur  el  fumant,  apres  avoir  fait  quclques 
legeres  scarifications  pour  faci  1 i ter  1’aclion  du  caus- 
tique.  On  se  sert  aussi  des  gargarisnies de  decoction 
de  quinquina  additionnees  d’acides  sulfurique/chlor- 
bydrique,  ou  de  cblorure  d'oxydede  sodium  en  pro- 
portions variables.  Si,  malgre  ces  tnoyens,  on  aper- 
Coit  un  commencement  de  mortification,  il  faut  so 
baler  d’appliauer  le  fer  rouge  ( voy , Gangrene). 

La  siomatite  couenneuse  mercurielle  reclame 
l’usagc  des  laxalifs  el  des  diaphoreliques.  Les  col- 
Iuloiies  avec  le  sous-borate  ue  soude  el  l’acide  hy- 
drocblorique,  mele  au  miel  dans  la  proportion  de 
4 grammes  d’acide  pour  15  grammes  de  miel,  sont 
plus  parliculieremenl  recommande's.  Nous  n’avons 
pas  besoin  de  dire  qu’il  imporle  de  suspendre  l’usage 
des  inercuriaux  des  l’inslant  qu’on  s’aper<?oit  do 
lour  facheux  effet.  Lorsqu’il  cxiste  quelques  com- 
plications du  cote  dc  la  poilrine  ou  des  organes 
digestifs,  il  faut  les  comballre  par  des  moyens  appro- 
pries,  quo  Ton  combinera  avec  les  remedes  topiques. 

Le  traitement  prophy/actique  de  la  stomatile  pseu- 
domembraneuse  consisle  dans  l’eloignement  le  plus 
complet  possible  des  conditions  hygieniques  ou 
autres,  sous  1’inQuence  desquelles  on  la  voit  se  deve- 
lopper  le  plus  ordinairement.  L'agramlissemenl  el 
1'assainissement  des  lieux  ou  sc  trouvenl  reunis  un 
grand  nombre  dindividus  sains  ou  malades;  une 
alimentation  variee  et  substantielle,  l’exercice  en 
plein  air,  les  soins  de  proprele,  1’usage  de  garga- 
rismes  acidule’s,  ainsi  que  des  masticaloircs  legere- 
ment  aroinatiques,  l'extraclion  des  dents  cariees  ou 
des  fragments  de  dents  qui  presenlenl  des  asperilcs  : 
teiles  sont  en  general  les  precautions  a l'aide  des- 
quellcs  on  pent  esperer  de  s’opposer  au  developpe- 
inent  de  cello  affection  ou  d’en  prevenir  le  relour. 

III.  STOMATITE  GANGRENEESE,  OU  GANGRENE  DE 

la  boecue.  — Historique  : un  memoire  fort  remar- 
kable du  docteur  A.-L.  Ricbter,  sur  le  cancer 
aqueux  des  enfanls  ( Der  lEasscrkrcbs  der  Kinder , 
public  en  1828,  el  traduit  en  fran^ais  dansle  Jour- 
nal des  progres,  t.  m,  p.  1 cl  suiv.,  1830),  a paru 
pour  la  secondc  fois  a Berlin  en  1834,  complete 
par  de  nouvelles  recherches,  sous  le  litre  A' Obser- 
vations sur  la  gangrene  des  enfants,  etc.  ( Bemer - 
kungen  iiber  den  Brand  der  hinder,  etc.).  Nous 
emprunterons  une  parlie  des  details  historiques  qui 
suivent  a cel  inldressant  ouvraget 

Il  n’existe  dans  les  ecrits  d'Hippocrate  aucun 
passage  qui  puisse  faire  croire  que  de  son  temps  la 
gangrene  de  la  bouche  ait  etc  observee.  Il  esl  Ires- 
presumable  que  Celse  (dans  le  IS"  chapilre  du 


vie  livre,  ct  dans  le  28e  du  v°)  et  Galien  (dans  le 
v°  vol.  dc  scs  OEuvres  ; Basileae,  1542)  en  ont  fait 
mention.  Mais  ce  n’esl  qu’au  commencement  de 
xvii0  siecle  queC.  Batins,  medccin  bollandais,  dans 
son  Manuel  de  chirurgic  publie  a Amsterdam  en  1 620, 
a deceit  d’une  maniere  convenable,  quoiqu’en  peu 
de  mots,  la  destruction  rapide  des  diverses  parlies 
de  la  bouche,  en  averlissant  les  chirurgiens  d’ap- 
porler  la  plus  grande  attention  lors  de  l’origine  de 
celle  affection.  Van  der  Woorde  parait  etre  le  pre- 
mier qui  ail  designe  la  maladie  sous  le  nom  de  water 
hanker,  ou  cancer  aqueux.  Il  trace  les  regies  du 
traitement  qu’il  a suivi  pour  obtenir  la  guerison  de 
trois  enfanls,  cbez  l’un  desquels  une  grande  parlie 
de  la  joue  fut  detruile.  J.  Muys  (Prax.  chir.  ration., 
1684)  rapporla  plus  lard  trois  observations  detaillees 
de  gangrene  de  la  bouche,  et  resla  indecis  sur  le 
nom  qu’il  devait  donner  a la  maladie,  quoiqu’elle 
fut  gcneralement  designcecn  Uollande  sous  la  deno- 
mination de  water  hanker.  Bidloo,  quiaeu  occasion 
d’observer  trois  fois  le  cancer  aqueux,  pense,  mal- 
gre une  perle  de  substance  considerable  dans  les 
parties  molles  et  osseuses,  que  la  gudrison  esl  encore 
possible.  Van  Swielen,  qui  indique  en  peu  de  mots 
les  symptomes  locaux  et  lc  traitement  qu’il  croit 
convenable,  designe  l’affeclion  sous  le  nom  de  gan- 
grene, et  ia  rapproche  du  scorbut,  sans  la  distinguer 
de  la  stomatile  pscudomembraneuse,  a laquelle  se 
rapporte  en  parlie  la  description  qu’il  en  donue 
( comment . in  aplith.,  432,  edit.  Lugd.  Bat.,  p.  766  ; 
1742).  A.  Van  Ringh  decrit  le  cancer  aqueux  sous 
le  nom  dc  cancer  scorbutique  : il  remarque  que  les 
Grecs  el  les  Romains  n’ont  pas  connu  ce  cancer, 
parce  qu’ils  n’onl  jamais  observe  le  scorbut;  taudis 
que.depuis  longlemps,  les  habitants  du  Nordle  de- 
signent  sous  le  nom  d e water  hanker,  mot  qui  vient 
du  dialecte  beige.  Mais  la  description  qu’il  en  donne 
differe  decelle  de  sespredecesseurs;  J. .Van  Lill  assi- 
gne  a la  maladie  le  nomd  ulcus  noma,  slomacace,  el 
water  hanker , qu’il  considere  comme  synonymes.  Il 
en  trace  une  description  exacte  dans  l’observalion 
d’une  jeune  fi He  de  six  ans,  qui  perdit  une  grande  par- 
lie  de  l’osmaxillairesuperieur  droit : laguerison  ayant 
en  lieu  cn  qualre  semaines,  la  perte  de  substance  se 
repara  assez  bien.  L.  Slevalgen  guerit,  au  moyen  de 
1'acide  bydrochlorique,  un  enfant  qui  avail  perdu 
une  parlie  de  la  levre,  et  cbez  lequel  la  gangrene 
envahissait  deja  la  joue  et  le  nez.  Thomassen  a 
Thuessink,  et  H.-F.  Thyssen,  ont  eu  occasion  d’ob- 
server le  cancer  aqueux.  11s  pensent  meme  qu'il 
regne  d’une  maniere  epidemique  dans  les  Pays-Bas, 
a la  suite  des  maladies  exanthematiques  et  gastrlques. 
Les  medecins  suedois  out  observe  aussi  la  gangrene 
de  la  bouche.  De  onze  enfants  que  Lund  vit  affectes 
de  cede  maladie,  qu'il  appelle  noma,  dix  succom- 
berenl;  le  onzieme  nc  fut  sauve  que  parce  qu’on 
s’opposa  a la  mortification  des  l'invasion  du  mal. 
Jamais  il  ne  vit  l’affection  des  genefves  coi’ncider 
avec  la  gangrene  des  joues,  et  aucun  des  malades 
qu’il  eut  occasion  de  soigner  n’avait  plus  de  dix  ans, 
ni  moius  d’un  an.  O.  Acrel  rapporte  1’observation 
d’un  jeune  paysan  qui  perdit,  par  suite  de  la  gan- 
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gr£nc  appclec  noma , une  grande  portion  des  parlies 
molles  des  deux  joucs.  et  la  presque  totalite  de  deux 
branches  de  la  machoire  inferienre.  Lorsque  la  gan- 
grene se  fut  bornee,  il  rafraichil  les  bords  de  la  plaie, 
y pratiqua  des  points  de  suture,  el  en  oblint  la 
reunion.  Meza  dit  quo  les  Allemands  appellent  a 
lorl  cetle  maladie  stomacace,  denomination  qui  ne 
saurail  convenir,  puisque  cette  derniere  affection 
n’esl  elle-meme  qu’un  symplome  de  scorbut.  Cal- 
lisen  l’a  designee  sons  lc  nom  de  stomacace  gangre- 
neuse  on  maligne,  et  Lentin,  sous  celui  A'ulocace. 

En  Angtelerre,  Arnold  Boot  parait  avoir  decrit 
le  premier  cetlc  affection,  sous  le  nom  de  labrosul- 
cium  ou  cheilocace  (Obs.  med. , etc. ; Londres,  1649)  : 
probableinent  ill'a  confondueaveclaslomalite  couen- 
neuse,  car  il  dit  que  souvent  les  gencives  se  se- 
parent  des  dents,  elqu’il  existeen  meme  leraps  des 
aphtlies  nombreux.  Il  rapporle  qu’elle  devint  epide- 
mique,  el  fit  perir  un  grand  uombre  d’enfants : lessu- 
jels  de  deux  a quatre  arisen  furent  particulierement 
atteints.  Dease  (de  Dublin),  Underwood,  Symmonds, 
J.  Pearson,  Burns  etS.  Cooper,  ont  aussi  decrit  le  can- 
cer aqueux,  mais  sans  chercher  non  pi  11s a le  dislinguer 
de  la  stomacace  diphlheritique.  — D’apresles  Iravatix 
de  MM.  B.-H.  Coates,  etdcM.  S.  Jackson  (in  Journ. 
general  de  med.,  t.  cu,  p.  221  cl  391,  aim.  1S28), 
nous  voyons  que  cette  maladie  a etc  aussi  observee 
en  Amerique;  mais  il  n'est  pas  douteux  que,  sous  le 
nom  d’ulcbre  gangreneux  de  la  bouche,  qu’emploie 
M.  Coates,  cl  sous  celui  de  gangrenopsie,  ou  ganga- 
greepsis,  que  tui  donne  M-  J.  Jackson,  il  ne  soil  ires- 
souvent  question  de  la  slomatite  pseudomembra- 
neuse.  « Le  mat  s’annonce,  dit  le  premier  de  ces 
auteurs,  par  une  legere  erosion,  qui  presente  une 
perle  de  substance  de  couleur  blanchatre  au  bord 
extreme  de  la  gencive,  etc.  La  maladie  pent  per- 
sister  a cet  etat  pendant  un  temps  assez  long:  je  I’ai 
vue  (darts  1'hospice  des  EnfantsTrouves  de  Philadel- 
phie)  durer  pendant  trois  mois,  et  j’ai  irouve  au- 
dela  de  soixante-dix  enfants,  sur  deux  cent  quarante, 
plus  011  moins  affectes  de  ces  ulcerations  » ( loc . cit. , 
p.  233).  — On  ne  trouve  dans  les  ecrils  de  mede- 
cins  italiens  aucun  fait  qui  paraisse  se  rapporter 
directement  a la  slomatite  gangreneuse. 

C’est  surlout  dans  ces  derniers  temps  que  cette 
affection  a ele  souvent  observee  en  Allemagne 
(Fabrice  deHilden  avail  deja,  sous  ce  titre,-de  Catar - 
rho  ad  gengivas , donne  trois  observations  de  des- 
truction gangreneuse  des  gencives  et  des  joues  chez 
les  enfants).  A.-G.  Richler  regarde  la  ihaladie  lanlot 
comme  une  affection  generate  des  gencives,  et 
tantot  comme  apparlenanl  au  scorbut,  Jawandt, 
qui  l’observa  chez  une  petite  fille  de  trois  ans,  la 
nomine  pourrilure  de  la  bouche,  ou  noma,  denomi- 
nations que  Stark  et  Neuhof  emptoient  comme 
synonymes,  en  reservanl  le  nom  de  cancer  aqueux 
pour  le  dernier  degre  de  la  maladie.  Wendt  la  re- 
garde comme  l'accidenl  consecutif  le  plus  a redouter 
a la  suile  de  la  scarlatine  et  de  la  rougeole  : il  la 
nomine  spliacele  de  la  bouche.  Ch.-F.  Fisher  et  Siebert 
ont  particulierement  fixe  l'altenlion  des  medecins 
sur  cette  maladie.  Klaatsch,  C.-G.  Hesse,  Rust, 


K.-G.  Schmalz , Hildenbrand  , Girlanner,  Fleisch, 
Feyler,  Henke,  Jcerg,  Reiinann,  parlcnt  tons  avec 
plus  ou  moins  de  details  de  la  gangrene  de  la  bouche. 
La  dissertation  inangurale  du  docleur  Weigaud, 
publiee  et  soulenue  a Marbourg  en  1837,  contient 
un  fait  inleressant  dans  lequel  on  voil  loute  la  face 
et  une  partie  du  con  d’un  enfant  de  quatre  ans  et 
demi  elre  detruites  par  la  mortification  en  fort  peu 
de  temps.  Le  docleur  Hueter,  medecin  de  l'bopital 
de  Marbourg,  a publie  deux  observations  fort  curieu- 
ses  de  veritable  gangrene  de  la  bouche  : l'une  a 
pour  sujet  une  petite  fille  de  cinq  ans,  chez  laquclle 
l'affection  se  prolongea  jusqu’au  seizieme  jour,  et 
se  lermina  par  la  mort ; l'autre  une  (iile  de  dix  ans, 
qui  eut  le  bonheur  de  guerir,  mais  apres  un  temps 
beaucoup  plus  long  (Journal  des  progres,  elc.,t.  xvm, 
p.  1 ; 1829).  « Si  I'on  voulail,  dit-il,  remplacer  le 
mol  cancer  aqueux  par  un  autre  plus  approprie  a la 
forme  et  a la  nature  de  la  maladie,  le  nom  de  gan- 
grene des  livres  nous  paraitrait  plus  convenable  ; 
cependanl  il  nous  sernble  quo  le  nom  de  cancer 
aqueux  doit  lui  elre  conserve,  parce  qu'il  a ele  gene- 
ralcmeut  admis  pour  designer  cetle  espece  parlicu- 
liere  do  gangrene  qui,  par  la  disposition  des  parlies 
qu’elle  envahit,  ne  revet  jamais  la  forme  de  celle 
qui  affccle  les  autres  parlies  du  corps  (loc.  cit.,  p.  9). 
Lc  docleur  Boeckel  (Arch,  de  med.  de  Strasbourg, 
t.  1,  p.  83)  a observe  huit  fois  cette  affection  sur 
des  enfanls.  Il  la  decrit  sous  le  nom  de  noma,  et 
I'allribue  a la  constitution  scrofuleuse,  a la  mau- 
vaise  riourrilure,  a la  malproprele  des  individus  et 
a I'humidile  des  habitations.  Le  plus  age  des  enfants 
avait  huit  ans,  le  plus  jeune  un  an  et  demi,  la  plu- 
part  de  trois  a cinq. 

Mais  la  plus  imporlante  monographic  est,  sans 
contredit,  celle  du  docleur  A.-L.  Richler.  L’aulcur 
decrit  non-seulement  la  gangrene  de  la  bouche , 
mais  encore  celle  de  I’orifice  externe  du  vagin  el  les 
laches  gangreneuses  de  la  peau  des  nouveau-nes. 
Iladmet  ( loc.  cit.  , p.  11 ) trois  especes  differentes 
de  gangrene  de  la  bouche  : 1°  le  cancer  aqueux 
scorbutique  (noma  scorbutica,  stomacace  gangrenosa, 
infantium  scorbutica)  qui  ne  nous  parait  etre  que 
la  stomatite  pseudo-membraneusc , telle  que  nous 
l’avons  precedcmmenl  decrile , se  lerminanl  par 
gangrene  ; 2°  le  cancer  aqueux  metastatique  ( noma 
metastatica,  etc.) , veritable  gangrene  de  la  bouche, 
ordinairement  consecutive  a des  fievres  eruptives  , 
te I les  que  la  variole  , la  rougeole  , la  scarlatine , qui 
n’auraienl  pas  parcouru  regulierement  lours  perio- 
dcs,  ou  qui  auraienl  etc  supprimccs  dans  leur  evolu- 
tion ; 3°  le  cancer  aqueux  gastrique  ( noma  gas- 
trica,  etc.)  : e'est  la  meme  affection  , accompagnee 
de  symplomes  gastro-inteslinaux.  Bien  que  nous 
rendions  pleine  justice  au  merite  de  rexcelleul  nte- 
moire  du  docleur  Richter,  nous  ne  saurions  ad- 
metlre  ces  uivisions  : les  denominations  qu’il  a 
adoptees  nous  semblenl  mal  choisies.  Si  la  stomatite 
coucnneuse  ou  gangreneuse  nail,  comme  le  scor- 
but , sous  I'influence  d’une  debilitation  generale  de 
l’economie  ; si  le  siege  principal  des  deux  affections 
est  aux  gencives,  la  nature  de  la  lesion  caracteris- 
Tome  XXIX.  14 
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tique  des  deux  maladies  est  trop  cssentiellement 
differenle  pour  qu'on  les  rapproche  l’une  de  l’autre, 
ainsi  que  le  fail  l’auleur  aliemand.  Quant  aux  epi- 
tbeles  de  metastatiqueeldc  yastrique  , elies  ne  nous 
paraissenl  pas  plus  jusles.  D’une  part,  les  phdno- 
menes  gastriques  joyenl , dans  la  gangrene  de  la 
bouche,  un  role  trop  borne  pour  qu’il  soil  necessaii  e 
d'etablir  une  forme  particuliere;  et,  de  l’autre,  le 
mode  d’invasion  du  sphaiele  de  la  bouche  , a la  fin 
des  Cevres  eruptives , ne  lient  en  aucune  fafon  de 
la  metastase , et  nous  n'avons  point  observe  que 
cetle  terminaison  se  monlral  de  preference  chez  des 
malades  dont  l’exantheme  avait  disparu  , ou  n avail 
pas  regulieremenl  parcouru  toules  ses  phases. 

Les  observateurs  fran^ais  n’ont  pas  ele  les  der- 
niers  a faire  connaitre  , par  d’utiles  travaux  , la 
gangrene  de  la  bouche.  En  France  , Pouparl  et  Sal- 
viarl  virent,  adifferentes  cpoques  , dans  des  epide- 
mics de  scorbut  qui  regnaient  a 1’Holel-Dieu  au  mi- 
lieu de  salles  ou  elaient  reunis  des  enfanls  . les 
joues  et  les  autres  parlies  mol  les  de  la  face  etre 
frappees  de  gangrene.  Berthe  ( Mein.de  l' Academia 
royale  de  chiruryie,  t.  v , p.  381  ) decrivit  plus  lard 
le  cancer  aqueux  sous  le  noin  de  gangrene  scorbu- 
tique  des  gencives  chez  les  enfants.  Capdeviilc  ( memo 
recueil ) 1’observa  chez  une  petite  fille  de  six  ans , 
quien  huit  jours  eul  ia  levre  superieure  , la  gencive 
correspondante , les  os  maxillaires  superieurs,  ceux 
du  nez  , et  le  coronal  lui-meme,  frappes  de  gan- 
grene. 11  l’appelle  pourriture  des  gencives.  Sauvages, 
qui  la  range  parmi  les  cachexies  anomales  , et  qui 
la  decrit  so.us  le  noin  de  necrosis  infantilis,  la  regarde 
comme  une  maladie  nouvclle  qui  ne  regne  que  dans 
les  hospices  d’orphelins  , et  il  la  conlbnd  avec  l’in- 
flammalion  pelliculaire.  M.  Baron,  en  1816  [Hull, 
de  la  faculte,  etc.,  t,  v.  p,  145) , donne  une  des- 
cription plus  complete  de  la  maladie,  qui  est  con- 
nue  , dil  il,  sous  le  nom  de  charbon  dans  les  hopi- 
taux,  bien  qu’elle  en  differe  notablemenl.  Apres 
lui,  Hebreard  (article  Gangrene  da  Uictionnaire 
de  sc.  med.  ) a parle  de  la  gangrene  de  la  bouche, 
sous  la  denomination  de  gangrene  ScorbiUique  des 
gencives. 

En  1818  , J.-C.  Isnard  , dans  sa  these  inaugurale  ; 
Sur  une  affection  gangreneuse  particuliere  aux  en- 
fants , decrivit  la  gangrene  de  la  bouche  et  celle 
de  la  vulvc.  Ce  travail  , qui  est  d’ailleurs  fait  avec 
soin  , ajoule  peu  a celui  de  M.  Baron.  Billard  parle 
avec  quelque  detail  dans  son  Traite  des  maladies  des 
enfanls , de  1’affection  qui  nous  occupe.  Dapres  lui, 
un  oedeme  et  une  tumefaction  indolente  de  la  joue 
precederaient  loujours  la  formation  de  l’eschare  ; 
la  face  interne  de  la  bouche  , dont  la  paroi  est  lu- 
mefiee  et  infiltree  , se  trouverait  pressee,  par  le  fait 
meme  de  sa  tumefaction  , coutre  la  branche  bori- 
zontale  de  la  machoire  , ou  coutre  l’arcade  denlaire, 
etla  gangrene  commencerail  dans  ces  points  soumis. 
a la  compression.  Nous  n’avons  pas  besoin  de  faire 
ressortir  le  peu  de  fondement  de  cetle  theorie. 
M.  Murdoch  rendit  complc  dans  le  Journal  liebdo- 
madairc  { l.  vtn  , p.  £32  , annec  1832  ) , des  lemons 
cliniqucs  failes  par  i’un  de  nous  en  1830  , a I’bo- 


pilal  des  Enfanls  , sur  la  sloraalile  gangreneuse. 
Constant,  qui  observait  sous  nos  yeux,  ecrivitquel- 
ques  bonnes  pages  sur  le  meme  sujet : il  vunta 
l’emploi  des  caustiqucs  et  surtout  du  nitrate  acide 
de  mercure  (Bulletin  de  therapeutique  , 1835,  et 
Gazette  medicate  , 1834).  Enfin  , dans  ces  dernieres 
annees,  la  gangrene  de  la  bouche  a fourni  le  sujet 
de  trois  articles  remarquables  a des  titles  divers. 
Le  premier  , dii  aux  auteurs  du  Compendium  de  me- 
decine  pratique  , contient  une  analysetres  complete 
des  travaux  anlerieurs  ( l.  i,  p.  641  ) , et  surtout 
du  meoioire  de  Richter.  Le  second  est  de  M.  Taupin 
( loc . cit.  ) , qui  a reuni  , sous  la  denomination  com- 
mune de  stomatite  gangreneuse , les  stomaliles  avec 
pseudomembrane  et  gangrene.  Mais  si  cel  auteur 
confond,  sous  le  point  de  vue  de  leur  nature  , ces 
formes , qui  sont  cependant  si  tolalement  dissem- 
blables  , comme  nous  avons  essaye  de  le  demontrer, 
il  les  separe  neanrooins  dans  la  description  , et  ses 
tableaux  ne  manquent  ni  de  verite  , ni  de  couleur. 
Quant  aux  derniers  venus  , MM.  Rilliet  et  Barthez, 
ils  ont  consigne  dans  un  long  chapilre  ( loc.  cit.  , 
p.  163)  les  resultats  curieux  de  vingt  et  une  obser- 
vations , rceueillies  par  eux-memes  , et  avec  beau- 
coup  de  soin.  Ils  ont , en  outre,  reproduit  texluelle- 
ment , comme  nous  l’avons  fait  nous-memes , de 
nombreux  passages  du  inemoire  de  Richter  , tra- 
duits  dans  le  Compendium. 

Des  recherches  hisloriques  precedentes  , il  resulte 
que  la  gangrene  de  la  bouche  n’est  point  une  ma- 
ladie nouvelle  ; qu’elle  a etc  depuis  longtemps  de- 
cree, mais  que  souvent  elle  a ele  confondue  soil 
avec  les  aphthes  gangreneux  , soil  avec  la  stomatite 
pseudomerabi  aneuse  , soil  avec  le  scorbut.  L’impor- 
lance  du  sujet  et  le  caraclere  special  de  l’affeclion 
nous  justifieront  d’etre  enlres  dans  d’aussi  longs 
details  de  critique  et  de  bibliographie. 

SymptOmes.  — La  gangrene  de  la  bouche,  quaud 
elle  est  primitive  , siege  presque  loujours  a la  parlie 
moyenne  de  I’une  des  joues.  Lorsqu’elle  succede  a 
une  stomatite  couenneuse , elle  occupe  tantot  les 
gencives,  le  bord  alveolaire  , la  commissure  ou  la 
face  interne  des  levres,  et  tantot  la  parlie  anterieure 
de  la  voute  palatine  ou  le  plancher  de  la  bouche. 
La  maladie,  si  elle  est  primitive , debute  ordinaire- 
menl  d une  maniere  brusque  et  sans  phenomeoe 
d’irritation  locale  antecedente.  Les  premiers  symp- 
tomes  qui  en  revelent  l’exislence  sont  la  tumefac- 
tion , une  felidite  caracterislique  de  lhaleine,et 
quelquefois  i’expuition  d’un  salive  sanieuse  ou  san- 
guiuolenle.  Si  l’on  examine  alors  Finlerieur  de  la 
cavite  buccale,  on  apercoitaia  parlie  moyenne  de  la 
joue  une  tache  blanchatre,  veritable  eschare,  le  plus 
ordinairement  isolee,  entouree  d’un  cercle  livide  et 
ne  causant  aucune  douleur.  Bienlot  l’ulcere  s’agran- 
dit,  el  offre  une  surface  d’un  gris-noiratre  ; une 
luineur  renitente , espece  de  noyau  dur  el  circon- 
scrit , qui  exisle  constamment , se  faitsentirau  ni- 
veau des  parties  affectees , dans  l’elendue  d’un 
demi-pouce  a un  pouce ; il  est  constitue  par  l’en- 
gorgemeut  du  tissu  cellulaire.  Cetle  gangrene  de  la 
membrane  muqueuse  , qui  commence  quelquefois 
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par  des  aphthes  ou  par  des  phlyclenes,  et  qui  est 
le  plus  souvent  visible  au  bout  de  quarante-huit  ou 
soixantc  heures,  el,  dans  certains  cas  , des  le  pre- 
mier jour,  precede  S’induration  des  parties  moyennes 
de  la  joue.  II  est  infiniinent  moins  commun  de  voir 
la  mortification  debit  ter  par  les  parties  molles  qui 
entourenl  la  bouche,  el  uue  lumeur  dure  profonde, 
en  etre  le  premier  signe.  Quel  qu’ait  ete  le  point  de 
depart  de  la  gangrene  , elle  fail  bientot  des  progres; 
I’intiltration  de  la  joue  augmente  et  gagne  les  pau- 
pieres , les  regions  frontale  et  lemporale  ; la  peau 
devienl  luisaule  , lendue,  else  colore  de  marbrures 
d’un  rouge  violace ; dn  troisieme  au  septieme  jour  , 
elle  offre  . dans  le  tiers  des  cas  environ  , une  tache 
gangreneuse  de  la  dimension  d’une  piece  de  vingt- 
cinq  centimes,  parfois  surmonlce  d’une  phlyctene  ; 
on  meme  leinps  qu’elle  s’elend  en  largeur  , la  morti- 
fication penetre  dans  la  profondeur  des  parties  mol- 
les; elle  reduit  toute  1'epaisseur  de  la  joue  en  un 
detritus  noir,  infect , qui  se  detache  par  lambeaux , 
et  du  troisieme  au  sixieme  jour , la  paroi  buccale  se 
perforant , laisse  voir  une  vastc  excavation  a travers 
laquelle  s'ecoulent  une  sanie  fetide  , la  salive  et  les 
liquides  de  la  cavile  de  la  bouche.  Lorsque  c’esl 
par  le  lissu  gengivaire  que  debute  la  gangrene  , 
les  geneses  prennenlune  leinte  noire  , sont  conver- 
ges en  putrilage  , el  se  delachent  par  morceaux  : 
les  dents  se  dechaussent,  s’ebranlent  et  tombent  au 
moindre  etfort  : parfois  le  malade  les  rejette  avec 
des  detritus  gangrenes  et  des  fragments  d'alveole. 
La  mortification  peutaussi  se  comrauniquer  de  pro- 
che  en  proche  , aux  levies  , a la  joue  , ou  s’etendre 
profondement  de  la  total i te  dn  bord  alveolaire  a la 
base  de  la  langue.  Dans  quelques  cas  , la  tache  gan- 
greneuse , bornee  a la  partie  moyenne  de  la  joue  , 
cesse  de  s’etendre  , un  lisere  d’un  rouge  vif  I’envi- 
ronne,  et  semble  indiquer  qu’une  ligne  de  demarca- 
tion va  s’elablir  entre  les  tissus  sphaceles  et  cenx 
qui  ne  sont  pas  encore  prives  de  la  vie  : quelquefois, 
en  effet,  les  enfants  en  sont  quittes  pour  une  des- 
truction limitec ; mais  ordinaireinent , apres  cette 
faible  et  impuissante  reaction  , la  mortification  fait 
de  nouveaux  progres,  la  joue  entiere  presente  exle- 
rieurement  une  leinte  violacee  , que  remplacc  une 
coulcur  noire  annongant  que  toute  1’epaisseur  des 
parties  molles  est  sphacelee.  La  gangrene  envahit 
non  - seulement  la  total i le  de  la  joue,  mais  les  levres, 
souvent  meme  les  paupieres,  le  menlon  . le  cou , la 
langue  et  les  parlies  les  plus  profondes  des  parois 
de  la  bouche  , en  laissant  a nu  les  os , (levenus  fria- 
bles,  noiratres , el  frappes  de  raort  dans  une  grande 
etendue. 

Les  symptomes  generaux  ne  sont  pas  toujours  en 
rapport  avecla  gravite  des  alterations  locales.  Billard 
a observe  que,  chcz  les  enfants  Ires-jeunes,  il  n’y  a 
pas  de  reaction  febrile.  Plusieurs  ont  encore  le  pouls 
calme,  la  soif  moderee  et  un  appetit  assez  vif,  quand 
deja  la  plus  grande  partie  de  la  joue  est  converlie  en 
esebare.  Chez  les  malades  dont  parlent  MM.  Rill  let 
et  Barthez,  l’appelit  fut  constamment  conserve  , et 
ils  citent  meme  un  enfant  chez  lequel  la  fuim  per- 
due pendant  le  cours  d’une  aulre  affection,  se  reveiila 


lors  de  l’apparition  de  la  gangrene.  Nous  avons  vu 
plus  d’un  petit  malade,  la  veille  de  sa  mort,  se  tenir 
librement  a son  seant  pour  se  soumellre  a la  caute- 
risation , ou  bien  d'autres  relirer  tranquillement  de 
leur  bouche  des  lambeaux  gangreneux  ou  des  dents 
sorties  des  alveoles,  pour  y introduire  des  aliments 
solides.  Un  enfant,  dont  M.  Desires  a consigne  l’his- 
toire  dans  le  Journal  general  de  medecine  (t.  lxxv), 
jouait  aux  cartes,  « ce  qu’il  ne  cessa  pas  de  faire 
dans  le  plus  fort  de  sa  gangrene.  » Chez  la  plnpart, 
cependant,  il  y a un  peu  de  chaleur  et  de  fievre  : le 
pouls  s’eleve , mais  moins  que  dans  les  phlegmasies 
proprement  diles,  et  il  ne  depasse  guere  110  a 120. 
A une  epoque  un  peu  plus  avancee  de  la  tnaladie,  il 
y a de  la  soif  et  presque  toujours  de  la  diarrhee  , la 
langue  est  humide,  baignee  de  sanie  noiratredu  cote 
de  la  gangrene.  Le  pouls  faiblit  de  plus  en  plus,  et 
devienl  filiforme;  la  figure  est  pdle,  bouftie;  les 
paupieres  sont  infiltrees,  les  yeux  caves  et  cernes ; la 
peau  est  froide,  seebe  , et  a la  fin  couverle  d’une 
sueur  visqueuse.  L’amaigrisseinent  est  rapide  ; les 
malades  sont  trisles,  aballus  ou  irascibles;  ils  sont 
plonges  dans  un  elal  de  prostration  et  de  somnolence 
presque  conlintiel  ; queiques-uns  ont  de  l’insomnie 
ou  du  delire.  EnGn,  le  venire  se  meteorise  , et  la 
diarrhee  colliquative  , provoquee  el  eutretenue  par 
la  deglutition  des  matieres  putrides  que  fournit  la 
gangrene,  ne  tarde  pas  a amener  le  tenne  fatal. 

Terminaisons.  — La  gangrene  de  la  bouche , 
lorsqu’on  ne  parvien!  pas  a enari  eter  les  progres  des 
le  debut,  se  lermine  presque  constamment  par  la 
mort,  dans  1’espace  de  cinq  a dix  jours,  et  frequem- 
ment  avant  que  survienne  la  perforation  de  la  joue. 
Quelquefois  I’exislence  se  prolonge  jusqu’au  quin- 
zieme  , jusqu’au  dix-huilieme  jour,  et  au  ilela.  Dans 
certains  cas  exceptionnels,  et  malgre  les  desordres 
les  plus  affreux,  les  parties  frappees  de  mort  se 
detachent,  les  os  s’exfolient,  et  la  guerison  a lieu 
nu  bout  d'un  temps  variable  ; d’autres  fois  elle 
s’opere  avant  la  formation  de  l’eschare  cutanee. 
MM.  Hueter,  Klaatsch  , Baron  , Constant , etc.,  ont 
rapporle  des  exemples  de  celle  heureuse  termi- 
naison,  et  nous-memes  nous  avons  ete  temoitis  de 
plusieurs.  Mais  ce  resultat  inesperd  est  presque  tou- 
jours cpmpense  par  les  hideuses  difformites  que  le 
sphacele  laisse  apres  lui  : ce  sont  de  vastes  pertes  de 
substances,  des  adherences  vicieuses  de  la  paToi 
buccale  aux  machoires,  des  fislules  incurables,  etc. 

Parfois  , la  mort  e?,t  halee  par  une  hemorrhagie 
que  fournissent  les  arteres  do  la  joue  a la  chule  de 
l’eschare.  Cet  accident  est  fort  rare,  en  raison  de 
l’obliteration  de  ces  vaisseaux ; il  se  repeta  deux 
fois,  au  cinquieme  et  au  treizieme  jour  , chez  une 
jeune  fille  de  quinze  ans,  observee  par  le  docleur 
Hueter  {loc.  cit.,  p.  17),  el  la  recidive  fut  morlelle 
dans  1’espace  do  deux  heures. 

Les  complications  accelerent  encore  la  (erminaison 
fatale.  La  plus  frequenle  est  la  pneumonie,  <jue  Ton 
constate  dans  les  neuf  dixiemes  des  cas  , et  qui  se 
montre  a lontes  les  epoques  de  la  slomalite  gangre- 
neuse,  avec  les  caracleres  habituels  de  ces  phleg- 
masies secondaircs  du  poumon.  Mais  une  coinci- 
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dencc  plus  redoutable,  s’il  est  possible,  en  ce  qu’elle 
annonce  une  alteration  profonde  de  I’economie  tout 
enliere,  est  la  gangrene,  qui  apparait  d'une  maniere 
simultanee  ou  consecutive  sur  d’aulres  organes.  au 
pharynx,  au  voile  do  palais,  a Icesophage,  a l'ou- 
verture  anale,  et  plus  souvent  a la  vulve  et  aux 
poumons. 

L’excessive  gravite  du  pronostic  ressort  de  ceque 
nous  venons  de  dire.  Quand  la  roaladie  sevit  dans  les 
hopilaux  ou  hospices  d’orpbelins , el le  a presque 
toujours  une  issue  funeste.  II  en  est  de  meme  lors- 
qu'cllc  survicnt  a la  suite  des  fievres  exanthemati- 
ques,  et  quand  el  le  est  compliquec.  Dans  les  trente- 
six  cas  observes  par  M.  Taupin  a 1'hopilal  des  Enfants 
(i loc . cit.,  p.  140)  , la  gangrene  de  la  bouche  se  ter- 
roina  constamment  par  la  niort.  Cependant,  en 
ville,  et  chez  les  enfants  places  dans  de  bonnes 
conditions  hygieniques  , l’affcction  a moins  de  gra- 
vite, sin  tout  si  on  est  appele  a la  trailer  des  le  debut. 

Diagnostic.  — Avoir  expose  les  caracteres  de  la 
stoinalile  gangreneuse,  c’est  I’avoir  separee  comple- 
lementde  la  stomatite  couenneusc,  dout  elle  differe 
sous  le  rapport  des  causes,  des  lesions  primitives  et 
secondaires,  de  la  marche,  de  la  terminaison  et  du 
pronostic.  Nous  avons  fait  ressorlir  ces  differences 
en  decrivant  la  stomatite  pseudoincnibraneuse,  nous 
n’y  reviendrons  pas.  Si  M.  Taupin  a soutenu  I’iden- 
titc  des  deux  affections , ce  n'esl  pas  qu'il  ait 
meconnu  ces  dissemblances,  que  lui  meme  a su  tres- 
bien  signaler;  mais  c’esl  qu’il  part  dun  fait  inad- 
missible, et  dont  il  aurait  dil  donner  avant  tout  la 
demonstration  , a savoir  la  nature  gangreneuse  des 
pseudomembranes. 

On  ne  confondra  pas  non  plus  la  gangrene  de  la 
bouche  avec  le  charbon  niavec  la  pustule  maligne  ; 
ces  maladies  evidemmcnl  contagieuses , frappcnt 
toujours  primilivement  le  tissu  cularie,  el  par  un 
travail  successif  de  mortification  , envahissenl  le 
corps  muqueux  et  les  parties  siluces  plus  profonde- 
mcnt,  tandis  que  le  sphacele  de  la  bouche  attaque 
d’abord  la  membrane  muqueuse,  puis  les  muscles, 
et  finit  par  la  peau. 

La  distinction  d’avec  les  aphlhes  gangreneux  est 
egalemenl  facile,  puisque  ceux-ci  different  de  la 
stomacace  par  leur  siege  exclusif  sur  la  membrane 
muqueuse,  par  leur  pen  d'etendue  et  de  progres,  et 
par  l’abscitce  de  noyau  dur  dans  l’cpaisseur  de  la 
paroi  buccale. 

Le  docteur  Richter  (journal  l' Experience,  t.  u, 
p.  425,  1838),  en  parlant  de  la  gangrene  de  la  peau 
chez  les  nouveau-nes  , signale  des  laches  grangre- 
neuses  qui  se  developpent  sur  lesjoues,  comme  sur 
les  aulres  parlies  du  corps;  elles  laissenl  apres  leur 
chute  des  ulceres  plus  ou  moins  profonds  en  forme 
d’enlonnoir , qui  peuvent  meme  perforer  complete- 
ment  la  joue.  En  effet , nous  avons  vu  plusieurs 
fois  des  plaques  gangrencuscs,  disseminees  sur  tout 
le  corps,  sieger  pareiilemenl  a la  face  ; mais,  dans  le 
cas  ou  elles  vienncul  a s'ulcerer  el  a gagner  la  pro- 
fondeur  des  tissus,  la  marche  de  la  perforation  est 
l’inversc  de  celle  quia  lieu  dans  la  stomatite  gangre- 
neuse; elle  se  fait  de  dehors  en  dedans,  de  la  peau 


a la  membrane  muqueuse  de  la  bouche.  Estil  nd- 
cessaire,  pour  completer  le  diagnostic  differenliel , 
d'elablir  les  caracteres  distinctifs  de  la  stomacace  el 
de  la  fluxion  de  la  joue  ? La  seule  inspection  de 
l’interieur  de  la  cavile  buccale  ne  suffit-elle  pas 
pour  preserver  de  loule  meprise  ? 

Caracteres  anatomiques.  — Lorsqu’on  examine  , 
apres  la  mort,  les  parlies  qui  ont  ete  le  siege  de  la 
gangrene  de  la  bouche,  on  les  trouve  converlies  en 
une  matiere  noire  ou  grise,  homogene,  tres-ramol- 
lie,  et  penelrees  d'une  serosile  briinalre,  ichoreuse; 
la  moindre  traction  suffit  pour  dechirer  loute  cello 
masse  qui  exhale  une  odeur  tres-fetide  , et  cepen- 
dant moins  repoussante  que  durant  la  vie.  Etudions 
avec  plus  de  details  les  alterations  des  divers  tissus 
compris  dans  cette  destruction  gangreneuse.  A l’ex- 
terieur , la  peau  qui  environne  les  parties  sphace- 
lees  s’est  pulrefiee  plus  rapidement  que  les  autres 
points  du  corps,  el  elle  a pris  une  coloration  ver- 
dalre.  An  milieu  de  la  joue,  est  une  eschare  noire, 
seche  , irregulierement  arrondie,  qui  parfois  ne 
depasse  pas  la  dimension  d’une  piece  de  cin- 
quanlc  centimes  ; d’autres  fois  , elle  est  etendue  a 
lout  le  cote  de  la  face.  Aulour  d’elle,  les  teguments 
sont  infiltres  d’une  serosite  citrine;  les  muscles 
voisins  de  ceux  qui  sont  situes  au-dessous  de  l'es- 
chare  sont  violaces  ou  noiratres,  engorges,  et  quel- 
quefois  ils  presenter^  un  aspect  et  une  consistance 
lardaces.  Presque  toujours  , selon  la  remarque  de 
M.  Baron  (loc.  cit.,  p.  161),  on  relrouve,  au  milieu 
du  tissu  cellulaire  et  des  muscles,  quelques  lobules 
graisseux  , non  gangrenes  et  infiltres  d’un  liquide 
jaunatre.  Dans  des  cas  plus  rares,  toute  I’epaisseur 
de  la  joue  est  mortifiee,  et,  perdus  dans  un  putri- 
lage  noiratre,  les  tissus  qui  la  coinposeut,  sont  mo- 
connaissables.  La  membrane  muqueuse  buccale  est 
toujours  frappee  de  mort;  elle  est  ulcerce,  et,  par 
le  grallage  avec  le  scalpel,  elle  s’enleve,  ainsi  que 
les  couches  sous  jacentes,  en  detritus  gangreneux. 
Quand  la  perforation  a eu  le  temps  de  se  faire,  on 
aperpoit  a travers  l’ouverlure  irreguliere,  quo  la 
chute  de  l’eschare  a laissee  apres  elle  , les  altera 
lions  ton  les  speciales  des  gcncives  et  des  parlies 
osseuses  : le  tissu  gengivaire  est  ratnolli  , ulcere, 
sphacele;  le  perioste  est  delruit,  les  os  maxillaires 
sont  denudes,  noirs,  necroses,  cl  si  on  les  fait  bouil- 
lir  ou  macerer , on  trouve  leur  substance  comme 
vermoulue  (Baron,  loc.  cit.,  p.  162).  Les  dents,  ainsi 
que  les  arcades  dentaires , sont  impregnees  d'une 
sanie  noire  et  infecte  : les  unes  sont  vacillantes, 
d’aulres,  a moitie  sorties  des  alveoles,  sont  portees 
dans  des  directions  diverses  ; la  chute  de  quelques 
autres  a laisse  des  vides  plus  ou  moins  etendus.  Les 
maxillaires  . depouilles  de  leur  perioste  , sont  ru- 
gueux  , et  parfois  des  esquilles  s en  detachent ; la 
denudation  n'est  pas  bornee  a ces  os  ; on  la  vue 
s’etendre  en  outre  a la  voule  du  palais  et  aux  fosses 
nasales.  Billard  dit  avoir  disseque  (loc.  cit.,  p.  230), 
dans  un  cas,  les  nerfs,  les  arteres  el  les  veines  qui 
se  rendaient  a la  joue  affectee  de  gangrene,  el  u’a- 
voir  rien  observe  de  remarquable.  M.  Taupin  af- 
firme  qu’il  les  a toujours  trouves  confondus  avec 
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les  aulres  tissus,  el  impossibles  a dislinguer  (loc.  cit., 
p.  140).  MM.  Rilliet  el  Rarlhez  (l.  1.  p.  131)ont 
ele  plus  beureux  : une  dissection  ininutieuse  lcur  a 
demontre  que  si  les  vaisseaux  plongent  dans  une 
portion  de  tissu  seuleinent  infiltree,  ils  restenl  par- 
failcmenl  sains  : sur  la  limile  de  la  gangrene,  leurs 
parois  sonl  epaissies  et  commencent  a prendre  l’as- 
pecl  des  parlies  mortifiees ; au  milieu  du  sphacele  et 
au  dela,  on  peul  les  suivrc  encore,  el  on  constate 
qu'ils  sont  oblileres,  I’arlerc  surlonl,  par  un  caillot, 
et  que  ce  caillot  occupe,  soil  toute  l’etendue  du  spha- 
cele, soit  une  portion  du  vaisseau , donl  les  parois 
sonl  epaissies  , ruolles  , el  donl  I’interieur  contient 
un  putrilage  gangreneux.  Le  nerf  facial,  examine  une 
fois,  Detail  gangrene  que  dans  son  nevrileme  (dans 
plusieurs  cas  , au  contraire  , nous  1’avons  trouve  ra- 
molli  el  noiralre  dans  toute  sa  substance,  ainsi  que 
les  nerfs  maxillaires  superieur  et  inferieur).  Uneau- 
tre  fois,  le  conduit  de  Slenon  , suivi  dans  tout  son 
trajet,  elait  permeable  au  milieu  des  lissus  putre- 
fies, dont  il  avail  pris  lacouleur,  el  s’ouvrait  dans 
la  bouche  par  tin  orifice  libre  au  milieu  du  putrilage 
de  la  membrane  muqueuse.  On  n’a  pas  , que  nous 
sachious , eludie  les  alterations  de  composition  du 
sang,  daus  la  stomalite  gangreneuse.  Disons  cepen- 
daril  que  ce  liqnide  nous  a,  le  plus  souvent , paru 
diffluent,  et  que  le  cceur  conlenait  d'ordinaire  peu 
de  caillots. 

Dans  les  aulres  organes,  on  relrouve  les  lesions 
caracteristiquesdes  maladies  qui  compliquent  le  plus 
ordinairement  la  stomacace  : fhdpatisalion  est  pres- 
que  toujours  lobulaire  ; el  le  est  d’ailleurs  sans  rap- 
port de  siege  avec  le  cote  de  la  face  affeclee  de 
sphacele,  car  la  pneumonic  esl  frequemment  double, 
et  quand  el  le  occupe  un  seul  poumon.  ce  n’est  pas 
plus  souvent  le  poumon  correspondant  au  cole  de 
la  joue  gangrenee  que  le  cote  oppose.  II  existe,  en 
outre,  dans  les  inlestins  , des  traces  de  phlegmasie 
aigue  ou  chronique,  etdu  ramollissement  : ces  alte- 
rations , beaucoup  plus  frequentes  que  ne  I’a  dit 
M.  Taupin,  rendeul  comptc  de  la  diarrhea  que  nous 
avons  vuc  etre  pendant  la  vie,  un  symptoune  a peu 
pres  constant. 

Causes. — La  gangrene  de  la  bouche  est  presque 
exclusivement  propre  a l’enfance  ; les  fails  cites 
par  Billard , ceux  que  M.  Karon  a observes  , ceux 
dont  nous  avons  ele  temoins  nous-raemes,  ne  lais- 
sent  aucun  doute  sur  la  possibility  de  son  existence 
chez  les  nouveau-nes  ; idle  est  assez  rare  neanmoins 
chez  les  enfanls  a la  mamelle  : son  maximum  de 
frequence  parait  etre  de  trois  a six  ans,  et  e’est  un 
nouveau  point  de  dissemblance  a signaler  entre  elle 
et  la  slomatile  couenneuse  , qui  se  montre  le  plus 
frequemment  dans  lesannees  suivantes. 

Rien  ne  prouve  que  l’mi  des  deux  sexes  y soit 
plus  expose  que  l’autre , tandis  que  la  stomalite 
pseudomembraneuse  est  plus  commune  chez  les 
gallons.  Le  temperament  lympbatique,  une  consti- 
tution naturellernent  faible  on  debililee,  les  scro- 
fules,  la  teigne,  I’entero-colile  chronique,  sont  des 
causes  predisposanles.  11  en  estde  mesne  de  1’usage 
habiluel  d'alimeuls  indigesles,  insuffisanls  ou  de 
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mauvaise  nature  ; de  la  malproprele,  de  l’habitation 
dans  des  demeures  froides,  htimides  ou  obscures,  de 
la  reunion  d un  grand  nombre  denfants  sains  ou 
inalades,  de  leur  sejour  prolonge  dans  les  hopitaux. 
II  resulte  de  ('enumeration  de  ces  causes  que  la 
gangrene  de  la  bouche  doit  etre  plus  frequente  chez 
les  enfanls  pauvres  ; et  en  effet,  nous  avons  eu  ra- 
rement  1’occasion  de  1 observer  en  ville.  Nous  avons 
admis  que  la  diphlherite  buccale  pouvail  venir  par 
le  sphacele,  il  en  est  de  memo  de  la  slomatile  mer- 
curielle.  M.  Brelonp.eau  el  le  dorteur  Hueter  en  out 
cite  desexemples;  mais  paimi  les  influences  qui 
agissent  le  plus  evidemment  sur  le  developpement 
de  la  maladie , il  faul  ranger  les  exanthemas  febii- 
lcs,  la  scarlatine  , la  variole  , et  en  premiere  ligne, 
bien  avaDl  elles,  la  rougeole.  Elle  peul  se  montrer 
aussi  vers  la  fin  d’autres  affections  , la  fievre  ly- 
phoide,  la  pneumonie  , la  coqueluchc  , etc.,  quand 
celles-ci  ont  ele  graves  et  de  longue  duree,  toutes  les 
fois  enfin  que  I’enfant  est  deja  debilite  el  dans  un 
etat  cachectique.  Cette  existence  d’une  maladie  an- 
terieure  est  une  condition  necessairc  de  la  gangrene 
de  la  bouche  : nous  ne  l’avons  jamais  vuc,  non  plus 
que  M.  Baron,  survenir  demblee. 

La  stomalite  gangreneuse  est,  la  plupart  du  temps, 
sporadique  : elle  pent  sevir  aussi  epiuemiqueinent. 
Nous  avons  mentionne  dans  fhistorique  plusieurs 
de  ces  epidemics.  Une  autre  a ele  observee  a la  fin 
de  l’annee  1842,  a fbopital  des  Enfants-Trouves  , 
dans  les  salles  de  chirurgie  , comme  dans  celles  de 
mcdecine.  el  la  maladie  se  maintint  plusieurs  mois, 
compliquee  d’aulres  gangrenes  , au  poumon  , aux 
parties  geuitales,  a 1’anus. 

Traitemenl.  — Les  circonstances  au  milieu  des- 
quclles  se  manifeslc  ordinairement  la  gangrene  de 
la  bouche,  les  phenotnenes  qui  l’accompagncut,  sa 
marche  et  sa  tendance  rapide  vers  une  terminaison 
fatale , indiquent  a-sez  la  necessity  de  lui  opposer 
un  (raitement  energique.  Aussitot  qu’on  a reconnu 
l’existence  de  la  maladie,  si  die  est  encore  a son 
debut,  ou  si  elle  esl  plus  avancee,  on  doit  se  hater 
de  toucher  l’eschare  avec  une  petite  eponge  ou  un 
pinceau  de  charpie  imbibe  d’acide  nitrique,  sulfuri- 
que  ou  chlorhydrique  purs  : il  faut  repeler  ces  al- 
touchemenls  toutes  les  heures,  et  n’en  disconlinuer 
l'usage  que  lorsque  la  gangrene  parait  se  borner.  On 
peul  aussi  remplacer  fun  de  ces  acides  par  le  chlo- 
rure  d’oxyde  de  sodium  pur  el  concentre,  le  chlore 
liquide  ou  le  beurre  d antimoinc.  Constant  cite  trois 
cas  de  reussite  due  a i’emploi  du  nitrate  acide  de 
mercure.  Ces  divers  agents  ne  sont  pas  sans  doute 
sans  quelque  avanlage,  surtoul  lorsque  la  gangrene, 
occupe  les  gencives  seuleinent ; mais  ils  se  moutrent 
le  plus  ordinairement  impuissanls  , lorsqu'elle  s'e- 
tend  a la  joue,  ou  qu’clle  a deja  envahi  toute  la  pro- 
fondeur  des  tissus ; aussi  , dans  tons  les  cas  ou  l in- 
suffisance  des  caustiqucs  est  demontree,  el  sans  at 
tendre  que  les  desordres  soient  plus  considerables, 
nous  prefei  ons  avoir  recoursa  la  cauterisation  pra- 
tiquee  avec  le  fer  incandescent.  Ce  moyen  , plus 
effrayant  pent  etre  que  douloureux  , a ele  recom- 
mande  par  M.  Baron  el  par  plusieurs  aulres  prali- 
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ciens  distingues  : i)  nous  a valu  quelques  beaux  sue- 
ces,  et  dans  des  cas  excessi vement  graves.  Quand  on 
s'en  sert.  il  ne  faut  pas  se  borner,  dit  avec  raison  le 
docteur  Richter  , a cauleriser  les  esebares,  mais  il 
faut  encore  porter  hardiment  le  caulere  jusque  sur 
les  parties  voisines  resides  saines  , ayant  soin  do 
garanlir  avec  une  cuiller , un  raorceau  de  carton  ou 
un  linge  mouille,  celles  quo  Ton  veut  respecter. 

En  mesne  temps  qu'on  cherche  a concentrer  la 
gangrene  a l'aide  des  eausliques  ou  du  feu  , il  im- 
porte  de  s’opposer  aulantque  possible  au  sejour  des 
maliercs  ichoreuscs  et  puts  ides  dans  l’inlerieur  de  la 
bouche  et  a leur  deglutition.  Les  pelils  malades  doi- 
vent  etre  tenus  couches  sur  le  cole  correspondant  a 
la  parlie  affectee,  et  des  injections  avecl’eau  d’orge 
miellee,  ou  la  decoction  de  quinquina,  additionnees 
d'un  quart  de  chlorure  d’oxyde  de  sodium  , doivent 
etre  frequemment  repelees.  Exlerieurement,  on  a re- 
cours  aux  fomentations  et  aux  cataplasmes  stimulants, 
aromatiques  ou  antisepliques.  Nous  n’avons  pas 
besoin  de  direque  les  frictions  mercurielles,  recom- 
maudees  par  quelques  auteurs,  doivent  etre  pro- 
scrites,  ainsi  que  l’applicalion  des  sangsues. 

Malgre  l’efficacite  fort  restreinle  des  moyens 
thcrapeutiques  generaux  , il  ne  faut  pas  negliger  d'y 
avoir  recours.  La  decoction  de  quinquina  en  boisson 
el  en  lavement,  soil  seule,  soitacidulce  avec  l'eau 
de  Rabel  ou  l’acide  sulfurique,  une  petite  proportion 
de  vin  de  Bordeaux,  de  Bagnols  ou  de  Malaga  , si 
l’elat  des  organes  digestifs  ne  s’y  oppose  pas,  el  si  la 
faiblesse  generate  le  reclame  ; des  aliments  liquides, 
doux  et  nutrilifs.lorsque  l’appelit  persisle  et  que  1’etat 
de  la  bouche  permeld'en  faire  usage  ; des  lavements 
de  bouillon,  dans  le  cas  ou  la  mastication  est  impossi- 
ble : tels  sent  les  moygns  generaux  les  plus  utile- 
men  t employes  dans  cetle  maladie.  Quant  au  traite - 
merit  preservatif  de  la  gangrene  de  la  bouche,  il  est 
absolument  le  meme  que  celui  que  nous  avons 
indique  pour  la  storaalite  pseudomembraneuse, 
Guebsant  et  Blache. 

"STOMATITE.  On  a donne  ce  nom  a l’in- 
flammalion  de  la  membrane  muqueusede  la  bouche. 

Comme  loules  les  autres  inflammations,  elle  peut 
revelir  des  formes  variees  selon  quelle  affecle 
tel  ou  (el  des  elements  qui  enlrent  dans  la  com* 
position  de  la  membrane  muqueuse  buccale  , 
selon  ses  degres  d’intensite  et  ses  complications, 
selon  1’cspece  de  cause  qui  lui  donne  nais- 
sance,  etc. 

Hillard  admettait  cinq  varieles  principales  de  slo- 
matite,  savoir  : 

ierythemateuse  ; 

avec  alteration  de  secretion  ( muguet ); 
lolliculeuse  {aphthes); 
ulcereuse ; 

gangreneuse  ( gangrene  de  la  bouche). 

A ces  varieles  on  pourrail  en  ajouter  une  autre  , 
savoir  la  stomatite  pustuleuse  qu’on  observe  dans 
quelques  cas  de  variole. 

L’auteur  de  l’article  aphthes  de  co  diclionnaire, 


M.  le  professeur  Duges,  ne  nous  a presque  rien 
laisse  a dire  sur  les  diverses  formes  ou  especes  de 
stomatite  que  nous  venons  d’indiquer.  En  effet,  sous 
le  nora  A'aphllies  erythematiques , il  a decrit  la  sto- 
matite erythemateuse  ; sous  le  nom  A' aphthes  couen- 
neux,  la  stomatite  pultacee,  pseudo-membraneuse, 
couenneuse  ou  le  muguet ; sous  le  nom  A'aphtlies 
ulcereux,  la  stomatite  fotliculeuse  e t ulcereuse;  et, 
enfin,  sous  le  nom  A' aphthes  gangreneux , la  sto- 
matite gangreneuse.  Pour  eviler  des  repetitions,  an 
moins  superflues,  nous  nous  bornerons  aux  reflexions 
suivaules  sur  la  stomatite, 

Quelles  sont  les  causes  des  differences  que  pre- 
sente la  stomatite,  differences  sur  lesquelles  repose 
la  division  de  cede  maladie,  telle  que  nous  1’avons 
exposee  plus  haul? 

Une  des  causes  dont  la  recherche  nous  occupe, 
consiste  assortment  dans  l’intensite  variable  de  la 
stomatite.  Ainsi,  par  exemple,  dans  son  premier 
degre,  la  stomatite  produite  par  un  irritant  local, 
consistera  en  une  simple  rougeur  de  la  membrane 
muqueuse  avec  augmentation  de  secretion,  tandis 
que,  dans  un  degre  plus  eleve,  cetle  meme  phleg- 
masie  sera  caracterisee  par  le  developperaerit  d'a- 
bord,  puis  par  1'ulceration  des  follicules,  par  la 
secretion  d’une  sorle  de  pseudo  membrane  pul- 
tacee, caseiforme,  plus  ou  moins  adherente.  C'est 
ainsi  qu’une  simple  salivation  mercurielle  fait  place 
a des  aphthes  discrels  ou  confluents,  accompagnes 
on  non  de  la  secretion  d’une  couche  pseudo-mera- 
braneuse  qui  lapisse  la  membrane  muqueuse  buc- 
cale. 

De  ce  que  des  differences  dans  l’intensite  de  la 
stomatite  enlrainent  des  differences  dans  les  carac- 
leres  anatomico-physiologiques  et  dans  les  termi- 
naisons  de  cetle  phlegmasie,  est-ce  a dire  pour  cela 
que  ces  dernieres  differences  ne  puissent  pas  etre 
quelquefois  rapportees  aux  diverses  causes  soil 
predisposantes,  soit  dcterminanles  de  la  maladie  ? 
assurdment,  non.  Ainsi,  par  exemple,  l'enfance 
predispose  a la  forme  pultacee  (muguet);  ainsi, 
les  preparations  mercurielles  longtemps  conli- 
nuees  et  a haute  dose,  ne  tardenl  pas  a produire  la 
forme  aphtheuse ; ainsi,  la  cause  inconnue  qui  pro- 
duit  la  variole  determine  la  stomatite  pustuleuse, 
veritable  variole  de  la  membrane  muqueuse  buc- 
cale ; ainsi,  la  stomatite  gangreneuse,  dans  beaucoup 
de  cas , est  le  resultat  de  quelque  agent  a la 
fois  irritant  et  septique , analogue  a celui  qui 
produit  les  autres  inflammations  essentielleraent 
gangreneuses,  telles  que  la  pustule  maligne,  le  char- 
bon,  etc. 

On  a beaucoup  parle,  dans  ces  derniers  temps,  de 
la  forme  diphtheritique  ou  couenneuse,  forme  sur 
laquelle  les  recherches de  M.  Bretonneau  ont  appeld 
I’attenlion  des  observaleurs.  Un  certain  nombre  de 
medecinsont  considere  la  stomatite  et  l'angine  diph- 
theritique comme  une  veritable  maladie  spccifi- 
que,  dans  laquelle  l’element  inflammatoire  ne  joue- 
rait  en  quelque  sorte  qu’un  role  secondaire,  et  qui, 
partant,  reclamerait  un  traitement  specitique.  Je 
suis  bien  loin  de  revoquer  en  doule  l’exislcnce  des 
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causes  specifiques,  et  je  reconnais  qu’il  cst  des  cas 
ou  la  stomatile  el  l’anginc  apparaissent  sous  I’m- 
fluence  de  pareilles  causes,  et  affectent  la  forme 
couenneuse  ou  pseudo-membraneuse.  Mais  ce  scrail 
commeltre  une  grave  erreur  que  de  professer  que 
toule  stomatile,  toule  angine  couenneuse  ou  diphthe- 
ritique  soil  le  produit  d’une  cause  specifique  , el 
repousse  l’eiuploi  du  Irailement  anlipblogislique 
proprement  dit. 

En  effet,  1°  sous  une  constitulion  medicale  don- 
nee,  il  est  des  individus  qui  conlracleront  une  sto- 
inatile  ou  une  angine  diphtherilique  , landis  que 
d’autres  seront  pris  d une  angine  ou  d'une  slomalile 
erylhemateuse , phlegmoneuse.  Nous  avous  ac- 
tuelleiuenl  sous  les  yens  (salle  Sainle-Madeleine, 
nos  8 el  10)  un  exeinple  de  ce  qui  vient  d'etre  dit. 
Une  angine  s’est  manifeslee,  le  meme  jour,  snr  deux 
femmes,  la  mere  et  la  fille.  Chez  la  fille,  il  n’existe 
qu’un  gonQenaent  des  amygdales  avec  rougeur,  cha- 
leur,  douleur,  difficulty  de  la  deglutition , etc. ; 
chez  la  mere,  il  exisle  bien  le  gonflement  ci-dessus 
indique,  mais  en  meme  temps  la  face  interne  des 
amygdales,  les  piliers  du  voile  du  palais,  la  luette, 
la  parlie  poslerieure  de  la  voiite  palatine  sont  re- 
converts et  comme  tapisses  de  plaques  pseudo- 
memhraneuses  d’un  blanc  laiteux,  adherenles,  et 
les  parties  anterieures  et  laterales  du  cou  sonttume- 
fiees,  etc. 

2°  Il  eslegalement  vrai  que  toule  angine  ou  slo- 
malite  couenneuse  n’est  point  refraclaire  a la  me- 
thode  antiphlogisliquc  proprement  dite.  C’est  ainsi 
que  chez  la  femme  dont  il  vient  d'etre  question, 
celte  forme  d’angine  a cede,  dans  l’espace  de  trois  a 
qualre  jours,  a des  emissions  sanguines  repetees, 
secondees  par  les  gargarismes  chlorures,  les  cata- 
plasmes  emollients,  les  boissons  acidulees  et  la  diete. 
Je  me  suis  abstenu,  a dessein,  chez  cette  malade,  des 
applications  caustiques  ou  aslringenlcs  (acide  hy- 
drochlorique,  alun),  pour  monlrer  aux  eleves  que 
les  plaques  disparaitraient  au  moyen  des  sim- 
ples gargarismes,  lorsque  leur  cause  productrice  , 
savoir  l'inflamraation,  aurait  cede  aux  emissions  san- 
guines. 

Il  n’y  a pas  longtemps  que,  dans  ma  propre  fa- 
mille,  j’ai  eu  a trailer  un  cas  tres-grave  d’angine  et 
de  stomatile  pultacee  ou  diphlheritiques.  Eh  bien  , 
apres  la  troisieme  emission  sanguine  locale  , les 
accidents  se  sont  dissipesavec  une  rapidilepeu  com- 
mune, et  les  plaques  qui  couvraient  la  face  interne 
des  joues,  le  voile  du  palais,  les  amygdales,  se  sont 
detachees  au  moyen  des  simples  gargarismes;  en 
sorte  que  nous  avons  pu  nous  dispenser  de  1’emploi 
de  l’acide  hydrochlorique,  etc. 

Nous  avons  obtenu  un  semblable  resullat,  meme 
dans  les  cas  ou  la  diphtherile  s’elait  developpee 
sous  une  influence  specifique,  telle  que  celle  qui 
donne  lieu  a l’angine  scarlalineuse ; et  non-seu- 
lement  nous  ne  nous  abstenons  pas  des  emissions 
sanguines  dans  les  cas  dont  il  s’agit,  mais  nous  les 
praliquons  a dose  plus  elevee  el  un  plus  grand 
nombre  de  fois  qu’on  ne  le  fait  dans  la  pratique  ordi- 
naire. Or,  si  les  emissions  sanguiues  elaient  reelle- 


mentetformcllemenlcontro  indique'es,  comme  l’en- 
seignent  quelques  praliciens,  on  ne  les  emploierait 
pas  avec  aulant  de  succes  que  nous  le  faisons,  a la 
dose  el  scion  la  formule  que  nous  signalons.  Qu’on 
n’aille  pas,  au  reste,  nous  accuser  de  proscrire  du 
traitement  de  la  diphtherile  buccale  ou  pharyngee 
les  divers  moyens  preconises  par  M.  Bretonneau; 
ce  n’est  pas  la  noire  intention.  Nous  disons  seu- 
lemenl  qu’on  peut  s’en  dispenser  assez  souvent, 
el  que  leur  emploi  peut  tres-bieu  s’allier  avec  celui 
des  emissions  sanguines.  Mais  e’en  est  assez 
sur  notre  sujet  ( voy.  Aphthes). 

J.  Botjileaud. 

STOMATORRHAGIE  (de  avdpa,  bouche,  et  de 
priyjvy.i,  je  romps). — Nom  donne  par  P.  Frank  a 
l’hemorrhagie  qui  a lieu  par  un  ou  plusieurs  points 
de  la  cavite  de  la  bouche,  tels  qne  la  face  interne 
des  joues  ou  des  levies , les  gencives,  le  voile  du 
palais , les  piliers  , la  luetle  , la  langue  , el  meme  la 
parlie  du  pharynx  qui  concourt  a former  l’arriere- 
bouche. 

L’hemorrhagie  de  la  bouche  est  le  plus  souvent 
due  a ia  lesion  de  quelques  points  de  sa  surface, 
presses  entre  les  dents  pendant  la  mastication  ou 
pendant  des  convulsions , blesses  par  un  corps 
etranger  introduit  dans  sa  cavite,  ou  inleresses  dans 
une  operation  chirurgicale,  telle  que  la  division  du 
filet  de  la  langue  ou  (’extraction  d’une  dent.  Elle 
est  rarernenl  le  resullat  d’une  simple  exhalation  de 
sang  sans  division  des  parties  ; toulefois  on  a observe 
quelquefois  celle  espece  de  storaatorrhagie  dans  le 
scorbut,  dans  la  fievrejaune,  et  chez  les  femmes 
dans  le  cas  de  deviation  des  regies.  Ou  voit  aussi 
quelques  sujets  chez  qui  la  bouche  et  parliculiere- 
rnenl  les  gencives  sont  le  siege  d’une  hemorrhagie 
qui  se  reproduil  a des  intervalles  determines  , la- 
quelle  est  annoncee  par  une  turgescence  et  une 
rougeur  tres-marquee  de  la  membrane  muqueuse  , 
des  maux  de  lete,  des  etourdissemenls,  phenomenes 
qui  ne  cessent  que  lorsque  le  sang  commence  a etre 
verse  dans  la  bouche.  Quelquefois , pour  haler  ce 
moment,  les  malades  divisenl  avec  un  corps  pointu, 
un  cure-dent , par  exemple  , la  membrane  des  gen- 
cives , et  en  provoquent  ainsi  le  degorgement.  Za- 
cutus  Lusitanus  avait  observe  plusieurs  faits  de  ce 
genre. 

Le  sang  verse  dans  la  bouche  y produit  une  sen- 
sation particuliere  qui  engage  a cracher  ; au  lieu  de 
le  rejeler,  les  enfants  a la  mamelle  avalent  ce 
liquide  ; on  a dit  qu’il  en  etail  quelquefois  de  meme 
chez  les  adultes , lorsque  l’hemorrhagie  avait  lieu 
pendant  le  sommeil  eldans  le  voisinage  du  pharynx. 
Lorsque  le  sang  est  exhale  Ires-lenteuient,  il  peut 
se  coaguler  : dans  ces  hemorrhagies  qui,  d’apres 
quelques  auteurs,  auraient  ete  produites  par  une 
sangsue  attachee  au  pharynx,  la  sangsue  pourrait 
bien  n’avoir  pas  ete  autre  chose  qu  uncaillotde  sang. 

L’hemorrhagie  de  la  bouche  n’est  presque  jamais 
considerable  lorsqu’elle  depend  d’une  simple  exha- 
lation de  sang.  Mais  il  n’en  est  pas  de  meme  lors- 
qu’elle est  due  a la  section  du  filet  ou  a l’arrache- 
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ment  d'une  dent ; dans  ces  cas,  elle  peut  devenir 
assez  forte,  ou  durer  assez  longlemps  pourproduire 
un  affaiblissement  effrayant , et  meme  entrainer  la 
in  or  I . 

II  est  facile  de  dislinguer  l’hemorrhagie  de  la 
bouche  lorsqu’elle  est  peu  abondanle.  II  n'en  est 
pas  toujours  de  meme  lorsque  le  sang  s’echappe  cn 
grande  quantile  : une  partie  de  ce  liquide  peut 
rctomber  en  arriere  dans  le  pharynx,  dans  la  glotte 
elle-meme,  donner  ainsi  lieu  a des  vomituritions,  a 
de  la  loux,  et  f.iire  croire  a une  hemorrhagie  de 
l’esloinac  on  des  vois  aeriennes.  Mais  en  faisant 
incliner  la  tele  en  avant,  le  sang  cesse  de  refluer  en 
arriere,  et  1’on  reconnait  que  c’est  de  la  bouche 
seulemenl  qu'il  s’echappe.  Quand  I’heraorrhagie  est 
raoins  abondante  , i!  suffit  de  faire  laver  au  malade 
la  bouche  avec  de  1’eau  , pour  reconnailre  le  point 
de  cette  cavile  d’ou  le  sang  s’ecoule.  11  faut  ajouter 
que  le  sang  qui  vient  de  la  bouche  est  vermeil  , pur 
et  liquide  ; que  celui  qui  vient  des  brooches  ou  de 
l'estomac  est  rnele  plus  ou  moins  intimeraent  a de 
l’air,  a du  mucus,  a des  aliments. 

Le  traiteraent  de  la  slomalon hagie  rentre  dans 
celui  des  hemorrhagies  cn  general.  Lorsqu’elle  est 
accidentelle,  on  peut  la  combaltre  par  des  astringents 
employes  localemenl , tels  que  l’eau  tres-froide,  les 
collutoires  composes  avec  le  vinaigre,  l’acide  sulfu- 
rique,  1’acetate  de  plomb,  l'alcool.  Lorsqu’elle  suc- 
cedc  a l’extraction  d’une  dent , a la  section  du  filet , 
il  peut  devenir  necessaire  de  boucher  l’alveoleavec 
de  la  cire  dans  un  cas  , ou  de  cauleriser  avec  le  fer 
incandescent  dans  l’autre.  Celle  qui  est  liee  a la 
deviation  des  menstrues  doit  etre  combatlue  par 
les  moyens  propresa  rappeler  celles-ci  vers  l organe 
qui  en  est  naturellement  le  siege.  Quand  l’hemoi- 
rhagie  buccale  s’est  reproduite  uii  grand  nombre  de 
fois,  elle  rentre  dans  la  serie  des  hemorrhagies 
habiluelles  ; elle  cesse  d’etre  une  maladie,  son  inter- 
ruption en  deviendrait  une  ; il  faut  done  s’abtenir 
alors  des  astringents  de  toule  espece,  favoriser  l’ex- 
halation  du  sang  ou  meme  y suppleer  par  des  appli- 
cations de  sangsues  dans  la  bouche  elle-meme,  s’il 
survienl  des  accidents  qu’on  doive  allribuer  a cette 
interruption.  Chomel. 

STRABISME  (ur paSo;,  louche,  sTpitow,  je  tourne). 
— On  donee  ce  nom  a une  disposition  vicieuse  des 
yeux  qui  fait  que  ces  organes  ne  sent  pas  diriges 
simullanement  vers  le  meme  objet. 

Dans  Petal  naturel , et  par  l’cxercice  regulier  de  la 
vision,  ii  faut  que  les  deux  yeux  soient  poinles  en 
meme  temps  sur  les  objets  : pour  cela,  ces  organes 
sonl  pourvus  de  muscles  qui  leur  impriment  des 
mouvemenls  dans  toules  les  directions.  Il  arrive 
quelquefois  que  le  mouvemenl  est  porte  dans  un 
sens  au-dcla  de  ses  limites  ordinaires,  el  que,  par 
consequent,  l’ceil  ou  cela  a lieu  n’esl  plus  en  har- 
monie  avec  l’autre  , n’esl  pas  dirige  comme  lui.  On 
dit  alors  que  l'individu  louche  : il  y a strabisme. 

Ce  vice  de  conformation  s’accompagne  souvent , 
comme  nous  le  verrons  bientot,  d’alleralions  par- 
ticulieres  de  la  vue ; mais  surlout  il  produit  une 


difformitc  Ires  dc’sagreable.  La  plupart  des  auteurs 
qui  ont  ecrit  dans  les  sieclcs  passes  sur  le  strabisme 
ne  connaissaient  pour  son  trailcmentque  des  moyens 
simples  et  le  plus  souvent  impuissants  ; aussi  ne 
I’avaient-ils  pas  eludiedaus  tons  ses  details.  De  nos 
jours,  la  chirurgic  s’est  enrichic  d’une  operation 
qui  reussit  souvent  a guerir  le  strabisme  : on  a des 
lors  etudie  avec  beaucoup  de  soin  loutes  les  parti- 
culariles  de  cette  singuliere  affection  ; nous  allons 
voir  que  plusieurs  points  sont  encore  restes  obscurs 
et  inexplicables. 

Relativement  au  sens  danslequel  peut  s’opererla 
deviation  de  l’oeil  , on  distingue  deux  especes  prin- 
cipals de  strabisme ; savoir:  le  strabisme  interne  ou 
convergent,  et  le  strabisme  externe  ou  divergent.  On 
a bien  admis  encore  un  strabisme  en  haul,  et  un 
autre  en  bas ; mais  ces  varietes  sont  exlremument 
rares,  et  voici  quelle  en  est  la  raison  ; la  deviation 
est  due  a ce  que  1’un  des  muscles  droits  I’emporte 
dans  sou  action  sur  son  muscle  antagoniste;  or, 
cette  predominance  d’action  a lieu  diflicilement 
lorsque  les  deux  muscles  opposes  re(?oivenl  leurs 
nerfs  d’une  meme  source  ; elle  est,  au  contraire,  plus 
facile  a comprendre  lorsque  les  deux  muscles 
recoiventdes  nerfs  dilferents  : c’est  precisement  cette 
derniere  circomdance  qui  a lieu  pour  le  droit  externe 
el  le  droit  interne,  animes,  le  premier  par  la  sixieme 
paire,  le  second  par  la  troisiemc.  Au  contraire,  les 
muscles  droit  superieur  et  droit  inferieur  refoivent 
l’un  et  l’aulre  de  la  troisieme  paire. 

Le  strabisme  divergent  est  beaucoup  plus  rare 
que  le  strabisme  convergent.  La  proportion  serait , 
d’aprcs  M.  Bonnet,  de  Lyon  ( Traite  des  sections 
tendincuses  et  musculaires),  comme  1 est  a 10  ; on 
se  demande  encore  les  raisons  de  cette  difference  ; 
quelquesauteurs  modernes  ont  altribue  la  frequence 
plus  grande  de  la  deviation  en  dedans  a 1’actiondes 
muscles  obliques  qui  , d’apres  eux  , porleraienl  le 
globe  oculaire  dans  ce  sens;  mais  on  ne  peut  ad- 
mettre  cette  explication  : les  experiences  et  les 
recherches  de  MM.  Helie  (theses  de  Paris  , 1841)  et 
Bonnet  ( loc . cit.)  ont  demontre  que  ces  muscles 
portent  plutol  l’oeil  en  dehors,  en  meme  temps  qu’ils 
lui  font  executer  un  mouvemenl  de  rotation  aulour 
de  son  axe  antero-poslerieur.  J’admetlrais  beaucoup 
plus  volontiers  que,  les  yeux  ayant  une  tendance 
naturelle  a la  convergence  , le  mouvement  vers 
I’angle  interne  doit  etre  plus  facilement  porte  a 
l’exageration  que  le  inouveinent  oppose  ; mais  je 
reconnais  que  cette  explication  n’esl  pas  a l’abri  de 
lout  reproche. 

Il  peuty  avoir  aussi  des  strabismes  obliques,  c’esl- 
a-dire  dans  lesquels  I’ceil  se  porlerail  lout  a la  fois 
en  haut  et  en  dedans,  en  haul  et  en  dehors,  en  bas 
et  en  dedans,  en  bas  et  en  dehors.  La  premiere  de 
ces  varietes  s’observe  plus  souvent  que  les  autres ; 
mais  elle  est  encore  assez  rare  : elle  est  due  sans 
doule  a une  predominance  d’action  du  droit  supe- 
rieur, ajoutee  a cello  du  droit  interne;  mais  ici 
encore  on  anrait  tort  de  vouloir  faire  jouer  un  role 
au  muscle  grand  oblique  : je  repcle  que  ce  dernier 
porte  l’oeil  en  dehors  et  non  pas  cn  dedans. 
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On  (lit  que  le  strabisme  est  simple  quand  il  existe 
sur  un  seul  oeil  ; il  est  double,  au  contraire,  lorsqu’il 
occnpe  les  deux  yeux  a la  fois.  II  est  a noter  que  le 
strabisme  convergent  est  leseul  qui  soil  double.  It ien 
n’est  plus  facile  a reconnailre  que  le  strabisme  double 
quand  il  est  prononce  egalement  sur  les  deux  yeux  ; 
inais  le  plus  souvent  l’un  des  yeux  est  beaucoup 
moins  strabique  que  l’aulre,  et  alors  on  est  embar- 
rasse  pour  determiner  s’ils  le  sont  reellement  tous 
les  deux.  Les  moyens  que  l’on  a proposes  pour 
s’assurer  <lu  fait  sont  tous  a peu  pres  infideles.  Ainsi 
l’on  a propose  de  placer  un  objet,  le  doigt,  par  exem- 
ple,  devanl  chaque  mil  alternativement,  el  1’on  a dit 
qu’il  fallailregarder  les  deux  yeux  comme  slrabiques, 
si  tous  les  deux  se  tournaient  en  dedans,  pendant 
que  l'autre  mil  regardait  1'objet.  Cette  experience 
est  defectueuse,  car  eile  donne  le  rneiiie  resultat 
chez  les  personnes  qui  ne  louchenl  pas,  et  chez  celles 
qui  lonchent.  M.  Bonnet  propose  deux  moyens  : 
1°  recommander  au  malade  de  tenir  la  tete  fixe,  et 
l’engager  a regarder  un  objet  quelconque  que  Ton 
place  alternativement  a droite  et  a gauche  : alors, 
si  I'oeil  qui  paraissait  droit  s’enfonce  plus  qu’il  ne 
devrait  le  faire,  et  si  sa  pupille  va  se  pordre  dans 
Bangle  interne  de  I’oeil,  lorsqu'il  est  oblige  de  se 
tourner  en  dedans  pour  regarder  1'objet,  on  en  con- 
clut  qu’il  est  strabique;  2°  fermer  I’oeil  qui  parait 
droit,  et  faire  agir  settlement  l'ceil  devie;  si  les 
malades  sont  altenlifs,  ils  peuvenl  sentir  avec  leurs 
doigls,  pendant  que  I’ffiil  decouvert  se  redresse, 
l’autre  mil  se  dcplacer  sous  les  paupieres.  Je  disque 
ces  moyens  sont  encore  infideles ; car,  pour  coiiclure 
quelque  chose  du  premier,  il  faudrail  savoir  quelle 
est  au  juste  la  limile  du  mouvement  en  dedans  pour 
une  organisation  reguliere  ; et,  pour  le  second,  il 
est  bien  difficile  de  sen  rapporler  aux  sensations 
eprouvees  par  les  malades.  Celle  question  du  stra- 
bisme double  est  cependant  importanle,  car  il  faut 
savoir  si  l’on  doit  operer  d’un  sent  cole  ou  des  deux 
a la  fois;  et  je  montrerai  plus  loin  que  Ton  est  en 
disaccord  sur  ce  point.  A l’avancc,  cependant,  je 
puis  elablir  que,  dans  les  cas  douteux,  l’observation 
de  ce  qui  se  passera  apres  la  section  faite  sur  un  des 
yeux  devra  seule  servir  de  guide  : si  alors  on  voit 
que  l’autre  mil  louche,  e’est  que  le  strabisme  etait 
double ; si,  au  contraire,  il  ne  louche  pas,  le  stra- 
bisme etait  simple. 

Le  degre  ou  l'intensile  de  la  deviation  presente 
beaucoup  de  varieles  : quelqucfois  la  pupille  vient 
se  cacber  completement  dans  1'angle ‘interne  de 
l’orbite,  et  on  ne  voit  entre  les  paupieres  que  la 
sclerotique  et  un  peu  de  la  cornee;  d’aulres  fois, 
e’est  seulement  la  partie  interne  de  la  cornee  qui 
s’enfonce  un  peu  trop  en  dedans;  cette  derniere 
variele  est  appelee  par  ISuffon  faux  trait  de  la  vue. 
Entre  ces  deux  extremes,  il  y a une  foule  de  nuances 
chez  les  divers  individus  ; en  outre,  chez  un  meme 
individu,  l’intensile  du  strabisme  pent  varier  a chaque 
instant  : ainsi.  l’ennui,  les  emotions  morales,  le 
rendent  plus  prononce ; il  augraente  lorsqu’on  re- 
garde de  pres,  lorsquc  le  jour  baissc.  En  general, 
si  Ton  fixe  attentivemenl  un  objet,  ou  si  Ton  a la 


volonle  de  ne  pas  loucher,  la  deviation  disparait. 
On  ne  peul  bien  observer  l’intensito  du  strabisme 
que  pendant  le  regard  distrait. 

[I  est  des  personnes  chez  lesquelles  le  strabisme 
ne  se  monlrc  que  de  temps  en  temps,  el  parlicu- 
lierement  sous  l’intluence  des  causes  que  je  signa- 
lais  tout  a I’heure  comme  propres  a angmenler  son 
intensity  : on  dit  alors  que  le  strabisme  est  inter- 
mittent. II  faut  distingucr  aussi  le  strabisme  continu 
et  le  strabisme  fixe  : le  premier  est  celui  dans  lequel 
la  deviation  se  montre  a chaque  instant  et  empeche 
conlinuellement  le  parallelisme  des  yeux;  seule- 
ment l'ceil  devie  est  capable  de  se  redresser  par  une 
volonte  forte  du  malade,  et  surloul  quand  on  lerme 
l'autre  mil  et  qu’on  charge  le  premier  de  la  vision 
pourun  moment.  Cette  possibility  du  redressement, 
quand  l’ceil  strabique  est  seul  ouvert,  est  un  des  points 
les  plus  singuliers  de  1’hisloire  du  strabisme;  nous 
y reviendrons  plusieurs  fois  dans  le  cours  de  cet 
article.  Enfin,  le  strabisme  est  fixe  quand  l’mil  est 
invariablenient  silue  dans  le  sens  de  la  deviation ; 
j’y  reviendrai  en  parlant  des  causes. 

Je  vais  m’occupur  maintenant  des  modifications 
de  la  vue  qui  accompagnent  le  strabisme.  QuaDd 
celui  ci  est  simple,  il  y a loujours  une  irregularity 
marquee  entre  les  deux  yeux  : l’ceil  sain  est  plus 
fort,  I’oeil  strabique  est  plus  faible;  seulement  nous 
avons  encore  ici  des  differences  : chez  un  grand 
nosnbre  de  sujels,  la  vision  est  accomplie  seulement 
par  un  des  yeux  ; I’oeil  devie  resle  inactif,  el  cela 
bien  souvent  sans  que  les  malades  s’en  aperpoi vent. 
Mais  I’inaclion  de  I'oeil  strabique  ne  tient  pas  a une 
paralysie  de  cet  organe,  car,  si  vous  l'aites  fermer 
celui  qui  est  droit,  vous  pouvez  vous  assurer  que  le 
strabique  est  bien  capable  de  dislinguer  les  objels  a 
lui  seul ; et  si  vous  parvenez  a rendre  a ce  dernier 
sa  rectitude  par  la  section  d un  muscle,  vous  lui 
rendrez  en  memo  temps,  je  ne  dirai  pas  toujours, 
mais  bien  souvent,  son  action  : c’esl  la,  certes,  un 
des  beaux  resultats  de  la  strabolomie.  Mais  si,  dans 
beaucoup  de  cas,  I’oeil  strabique  est  simplement  le 
siege  d’une  amblyopie,  il  faut  reconnaitrc  aussi  que, 
dans  d’aulres,  il  est  lout  a faitamaurotique,  soil  que 
1’amaurose  ait  precede,  soil  qu’elle  ail  suivi  la 
deviation. 

Quelle  est  done  la  raison  de  I’arablyopie sur  l’ceil 
strabique?  La  physiologie  nous  la  donne  en  nous 
apprenant  que  la  reline  n’esl  pas  egalement  sensible 
dans  tous  les  points.  Les  images  sont  beaucoup 
mieux  perfues  lorsqu’elles  lombent  en  dehors  du 
nerf  optique  dans  le  prolongement  de  l’axe  anlero- 
posterienr  de  l’ceil.  Or,  dans  le  strabisme  (je  fais 
surtout  allusion  au  strabisme  convergent),  le  malade 
vient  presenter  aux  cones  lumiueux  une  partie  beau- 
coup moins  sensible  de  la  retine;  alorsdeux  choses 
peuvenl  avoir  lieu  : ou  bien  les  images  qui  se  tor- 
ment sur  ce  point  sont  transmises  au  cerveau,  ou 
bien  el  les  ne  lui  sont  pas  transmises.  Le  premier 
cas  est  le  plus  rare,  et  lorsqu’il  a lieu,  il  en  resulte 
soit  un  trouble  de  la  vision,  soil  la  diplopie  ; un 
trouble  de  la  vision,  parce  que  I’iinagc  transmise  par 
l’ceil  strabique  est  confuse,  moins  nelte  que  celle 
Tome  XXIX.  15 
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de  Tautre  ceil,  qni  s’est  ferme  sur  un  point  plus  aclif 
do  la  reline ; diplopic,  parce  que  la  condition  de  la 
\ue  simple  avec  les  deux  yeux  est  que  Ics  images  se 
torment  sur  des  points  identiques,  homologues  des 
deux  retines  : or,  dans  !e  cas  de  strabisme,  les 
images  ne  se  torment  pas  sur  des  points  identiques, 
chacune  est  perdue  separement.  S’il  en  est  ainsi, 
on  a lieu  de  s’etonner  que  la  plupart  des  louches 
aient  encore  la  vue  assez  bonne;  mais  nous  en 
avons  la  raison  dans  celle  circonstance  que  je 
signalais  tout  a l'heure,  c'estadire  que  les  images 
formeesdansl’ceil  devie  nesont  pastransmisesau  cer- 
veau.  S’il  yaamaurose,  la  chose  se  comprend  aise- 
mcnt;  mais  s’il  n’y  a qu’amblyopic,  on  a plus  de 
peine  a s’en  rendre  compte  ; on  ne  voit  pas  pourquoi, 
si  la  reline  et  le  nerf  optique  n’ont  pas  entierement 
perdu  leurs  fonctions,  la  vue  n’est  pas  toujours 
confuse  on  double  chez  les  strabiqucs  : il  taut  bien 
admeltre  ici  un  effort  inaper^u  de  la  volonte,  qui 
neglige  l’image  transmise  par  le  mauvais  ceil,  et  dire 
avec  Le  Cat  : « L’ceil  louche  est  un  paresseux  qui 
reste  toujours  oisif  quand  son  collegue  agit » ( Traite 
des  sens,  p.  24). 

Le  slrabisme  commence  presque  toujours  dans 
le  jeune  age,  et  alors  les  malades  ne  peuvcnt  pas 
rendre  compte  de  ce  qu’ils  eprouvent.  Mais  voici 
probablement  ce  qui  a lieu  chez  etix  : au  debut,  la 
vue  est  confuse,  double,  puis  peu  a peu  1’oeil  devie 
passe  a l'inaction  ; les  images  qui  s’y  torment  sont 
negligees,  et  la  vision  se  fait  sculement  avec  le  bon 
ceil;  enfin,  quand  le  slrabisme  esl'ancieu,  l'inaction 
a laquelle  il  est  condamne  depuis  longtemps  le  pa- 
ralyse : on  comprend  des  lors  que  la  myotomie 
oculairerendra  a l’ceil  ses  fonctions,  d’autant  micux 
que  le  slrabisme  sera  moins  ancien. 

Pour  jugerexactemenl  de  l’etat  d’un  ceil  strabique, 
il  Taut,  comme  je  I’ai  dit  plus  baut,  fermer  l'aulre 
mil  : on  voit  alors  le  premier  se  redresser,  et  on 
s’assure,  en  placanl  au  devanl  de  lui  divers  objels, 
s’il  est  encore  capable  de  les  voir.  On  reconnait 
tres-souvent  que  l'ceil  louche  est  myope. 

Ainsi,  confusion  de  la  vue,  diplopie,  myopie, 
inaction,  et  quelquefois  amaurose,  tel s sont,  avec 
une  difformite  plus  ou  moins  choquante,  les  resul- 
tals  du  strabisme;  j’ajoute,  comme  derniere  conse- 
quence, que  les  louches  apprecient  uial  la  distance  : 
en  effet,  nous  apprecions  la  distance  par  le  degre 
d’ouverture  de  l’angle  optique,  c'est  a dire  de  I’angle 
forme  par  la  reunion  sur  I’objel  de  1’axe  des  deux 
yeux.  Dans  le  slrabisme,  un  seul  ceil  agit  : il  n’y  a 
done  pas  d'angle  optique ; el  ainsi  on  n’a  plus,  pour 
juger  la  distance,  que  le  degre  d’ouverture  de  Tangle 
visuel,  et  les  modifications  de  l’ceil  que  Muller  a si 
bien  signalees;  il  n en  taut  pas  davantage  pour  que 
Terreur  ait  lieu  facilement. 

Dans  le  strabisme  double,  on  observe  des  modifi- 
cations a peu  pres  semblables  de  la  vision.  Le  plus 
souvent,  un  des  yeux  est  plus  fort  que  l’aulre  : alors 
il  agit  seul,  et  les  choscs  se  passenl  comme  dans  le 
slrabisme  simple.  Le  mauvais  ceil  reste  habiluelle- 
ment  devie,  Tautre  parait  droit;  mais  on  voit  seule- 
ment  qu’il  se  devie  aussi  dans  certains  moments, 


qu’il  a continuellement  de  la  tendance  a etre  enlraind 
trop  loin  en  dedans.  On  se  rappelle  d’ailleurs  la 
difficult^  que  j’ai  signalee  plus  haul,  de  s’assurer 
si  le  slrabisme  est  reellemont  double. 

Quand  les  deux  yeux  sont  de  force  egale  , ce  qui 
est  plus  rare , ils  servent  allernativement  a la  vi- 
sion : alors  celuiqui  fonclioune  parait  danssa  recti- 
tude; Tautre  est  devie.  II  est  impossible,  en  effet  , 
que  deux  yeux  convergents  agissenl  en  meme  temps  : 
les  images  ne  tombant  pas  sur  des  points  identiques 
de  la  retine,  la  vue  serait  extreraement  troublee; 
on  est  encore  force  d’admeltre  ici  une  influence 
inexplicable  de  la  volonte,  qui  condamne  aussi  aller- 
nativement au  repos  Tune  et  Tautre  retine.  Voici 
un  autre  phenomene  curieux,  sur  lequel  M.  Phillips 
et  M.  Heiie  out  appele  l'atlenlion.  Quelquefois  , 
dans  le  slrabisme  double  , un  des  yeux  est  myope  , 
tandis  que  Tautre  est  presbyte  : alors  le  premier 
fonclionne  pour  les  objets  rapproches,  Tautre  pour 
les  objets  eloignes  , et  toujours  celui  qui  n’agit  pas 
se  devie.  C’est  surloul  a l’etat  de  repos  complet  que 
Ton  apprecie  bien  le  slrabisme  double  quand  il  est 
un  peu  prononce  : alors,  en  effet,  la  volonte  n’a- 
gissant  plus  , les  deux  yeux  obeissent  ensemble  a 
Taction  exageree  des  deux  muscles  droits  internes. 

Enfin,  le  slrabisme  est  souvenlaccompagne  d'une 
disposition  a la  faliguedes  yeux  sur  laquelle  M.  Bon- 
net a le  premier  appele  Taltention  ; ainsi  les  ma- 
lades ne  peuvent  lire  longtemps  de  suite  ; Taltention 
portee  sur  les  objets  minulieux  est  bientot  faligante. 

Le  globe  oculaire  lui  meme  presente  quelquefois 
des  defoi  matious  chez  les  strabiques ; Mailre-Jan  a 
insisle  sur  un  aplatissement  que  presente  cet  organe 
du  cote  de  la  deviation,  tandis  qu’il  est  beaucoup 
plus  convexe  du  cote  oppose.  Les  ob;ervateurs  mo- 
dernes  ont  constate  que  cetle  disposition  etait  en 
effet  assez  frequente  ; seulcmenl  il  ne  faudrait  pas 
la  regarder,  avec  Mailre-Jan,  comme  le  cause  uni- 
que du  strabisme  ; el  le  est  bien  plulot  un  resullat  de 
la  contraction  exageree  du  muscle  correspondent. 

Le  globe  oculaire  parait  plus  petit  que  Tautre  ; 
mais  cela  lient  a un  enfoncement  plus  grand  dans 
Torbite.  II  peut  arriver  quelquefois,  cependant , 
que  , par  suite  de  son  inaction  , l’ceil  s’atrophie. 
La  pupille  est  ordinairemenl  dilatee  , ce  qui  s’ex- 
plique  pai  failemenl  avec  la  diminution  des  fonctions 
de  la  retine. 

Enfin  on  observe  quelquefois  la  cataractc,  les 
taies  de  la  cornee,  les  deformations  de  l'iris  par 
suite  d’iritis  sur  les  yeux  louches  : on  comprend 
qu’en  effet  le  strabisme  ne  preserve  pas  lesdiverses 
parties  de  l’ceil  des  affections  donl  elles  peuvent  etre 
le  siege. 

Causes  du  strabisme.  — Elies  sont  assez  nom- 
breuses.  Souvent  le  slrabisme  est  congenital  , ou 
bien  les  parents  commencent  a s’en  apercevoir  tres- 
peu  de  temps  apres  la  naissance.  Alors  il  est  im- 
possible d’assigner  une  cause  appreciable  a sa  for- 
mation. Dans  un  bon  nombre  d’autres  cas,  le 
strabisme  survienl  chez  les  enfanls  a la  suite  de 
convulsions;  pendant  les  acces,  la  deviation  est tres- 
marquee,  elle  persiste  dans  l’inlervalle  des  acces  , 
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et  enfin  elle  continue  d’exisler  apres  quo  1’affeclion 
cercbrale  a complelement  disparu.  Le  strabisme  se 
montre  aussi  quelquefois  comme  symptome  de  la 
meningite  chez  les  snjels  adultes;  mais  alors  il  est 
plus  rare  de  le  Irouver  persistant  apres  la  guerison. 

Le  strabisme  est  souvent  la  consequence  de  la 
paralysie  d’un  ou  de  plusieurs  muscles  de  1'oBil. 
Ainsi , quand  il  y a compression  ou  destruction  de 
la  sixieme  paire  , le  muscle  droit  externe  est  para- 
lyse; le  droit  interne , n’ayant  plus  d’antagonisle  , 
entraine  l’ceil  en  dedans.  On  sail  egalement  que  , 
dans  les  maladies  de  la  troisieme  paire  , il  y a , par 
la  meme  raison  , strabisme  divergent , en  meme 
temps  que  chute  de  la  paupiere  superieure. 

La  deviation  de  l’oeil  peut  etre  la  consequence 
d’une  tache  stir  la  cornee  au  devant  de  la  pupille  , 
d’une  deformation  , d’un  deplacement  de  celte  ou- 
vertnre.  Elle  arrive  en  pareil  cas,  parce  que  , ins- 
tinclivement , le  malade  place  ses  yeux  dans  la 
position  la  plus  convenable  pour  qu’il  y entre  le 
plus  possible  de  rayons  lumineux.  dependant  il  y 
a la  quelque  chose  de  mysterieux  : beaucoup  d’in- 
dividus  presenlent  des  laies  qui  semblent  favorables 
ala  production  d’un  strabisme,  et  ccpendant  celui- 
ci  n'existe  pas. 

Dans  les  cas  les  plus  rares . le  strabisme  est  dua 
des  adherences  qui  se  son!  eiablies  entre  la  partie 
interne  ou  externe  du  globe  oculaire  et  la  paroi 
correspondante  de  l’orbite  ; ainsi  , chez  un  malade 
de  M.  Yelpeau  , un  abces  qui  avait  suppurd  long- 
temps  en  avait  ete  le  point  de  depart.  Sur  un  autre, 
le  strabisme  etait  survenu  a la  suite  d'une  inflam- 
mation determinee  par  une  baguette  de  fusil , etc. 
C’est  la  cette  forme  que  nous  avons  designee  sous  le 
nom  de  slrabismp  fixe  ou  par  adherences. 

Ce  qu’il  y a de  capital  dans  la  cause  du  strabisme, 
c’est  que  c’est  la  contraction  musculaire  qui  le  pro- 
duit ; qu’il  y ait  une  taie  , une  deformation  de  la 
pupille,  ou  quele  globe  ocuiaire  offre  sa  disposition 
normale , si  Ton  a un  strabisme  convergent  , c'est 
parce  que  le  droit  interne  entraine  l'oeil  dans  ce 
sens;  il  n’y  a d’exception  que  pour  le  strabisme 
avec  adherences ; sous  ce  rapport,  il  est  done  abso- 
lument  inutile  de  distinguer,  avec  certains  auteurs 
modernes  , un  strabisme  oblique  el  un  strabisme 
musculaire. 

Mais  plusieurs  questions  diffleiles  se  presenlent  : 
pourquoi  le  muscle  droit  interne  agit-il  ainsi  vi- 
cieusemenl?  est-ce  parce  qu'il  est  originellement 
trop  court  ? ou  bien  est-ce  . comme  le  toulail  Buf- 
fon  , par  suite  d’une  disposition  instinctive  qui  nous 
force  a racllre  a l’abri  des  rayons  lumineux  un  ceil 
trop  faible?  ou  bien  serait-ce  tout  simplement  que 
rinflueoce  motrice  commuuiquee  a ce  muscle  par 
le  sysleme  nerveux  est  trop  energique?  Il  est  pro- 
bable que  ces  diverses  manieres  de  voir  sont  appli- 
cables  a certains  cas,  mais  non  pas  a tous , et  je 
dirai  , sans  entrer  dans  une  longue  discussion  a cet 
egard,  que  , quelle  qu’ait  ete  primitivement  la  source 
de  cette  action  exageree  de  l’un  des  muscles  de 
l’ceil  , presque  loujours,  quand  le  strabisme  est 
ancien,  il  y a diminution  dans  la  longueur  de  ce  mus- 


cle , il  y a retraction ; de  cette  maniere  on  com- 
prend  aisement  les  resultats  donnes  par  la  myo- 
tomie. 

Traitement.  — Il  est  possible  de  corriger  le  stra- 
bisme au  moyen  d’une  especede  gymnastique  volon- 
taire  qui  a pour  but  de  forcer  l’oeil  strabique  a 
regarder. 

D’autres  moyens  ont  eld  conseilles  : le  masque  , 
les  hemispheres  concaves , les  tubes  noircis  , les 
miroirs  en  forme  de  besides.  Le  masque  et  les 
hemispheres  concaves  agissent  de  la  meme  maniere. 
Ces  instruments  consistent  en  un  corps  opaque 
perce  a I’endroit  qui  correspond  aux  pupilles  , de 
telle  sorte  que  les  yeux  ne  peuvent  recevoir  simul- 
tanemenl  la  lumiere  qu’en  se  dirigeant  vers  la  ligne 
droite.  11  faut  les  porter  pendant  un  temps  propor- 
tioned a la  duree  du  strabisme , afln  de  rompre 
l'habitude  vicieuse  que  l’organe  a contractee. 

Yerduc  avail  fail  conslruire  , contre  le  strabisme 
convergent,  qui  est  plus  frequent,  un  apparcil  en 
forme  de  besides  , compose  de  deux  pelits  miroirs 
inclines  a angle  droit  et  soutenus  par  une  tige  trans- 
versale.  Les  miroirs  avaient  pour  but  de  reflechir  la 
lumiere  sur  I'oei!  affecle  et  de  produire  une  sensation 
penible  qui  obligeat  le  sujet  a diriger  l’oeil  en  dehors, 
Yerduc  ne  ditpas  si  son  instrument  a reussi. 

Operation.  — On  ne  connaissait  guere  d’autres 
moyens  pour  remedier  au  strabisme,  et  on  les  em- 
ployait  rarement  , a cause  de  leur  infidelite  , lors- 
que  de  nos  jours  les  chirurgiens  entreprirent  de  le 
guerir  par  la  section  d’un  ou  de  plusieurs  muscles 
de  l’oeil.  Personne  ne  songeait  qu’au  dernier  siecle 
un  charlatan,  du  nom  de  Taylor,  se  vantait  de 
guerir  les  touches  au  moyen  d un  fil  qui  elreignait 
le  muscle  correspondant  a la  deviation  , el  certes  ce 
n’est  pas  a cette  source  que  Stromeyer,  chirurgien 
distingue  de  Hanovre  , a puise  l'idee  de  la  myolo- 
mie  oculaire  , dont  il  doit  etre  regarde  comme  le 
veritable  inventcur.  Ce  fut  en  1838  que  Stromeyer 
publia  ses  travaux  sur  ce  sujet,  el  le  procede  qu’il 
avait  mis  en  usage  sur  le  cadavre.  Il  etait  reserve  a 
MM.  Dieffenbach  et  FI.  Cunier  de  faire  tous  les 
deux  , a pen  pres  a la  meme  epoque  , l’applicalion 
snr  le  vivant , des  idees  de  Stromeyer. 

On  concoit  qu’au  premier  abord  la  section  de6 
muscles  de  l’oeil  dut  paraitre  singuliere  et  meme 
dangereuse  : couper  ainsi'  la  conjonctive  , exposer 
cette  membrane  si  delicate,  si  prompte  a s'enflammer 
et  a coramuniquer  ses  inflammations  au  globe  ocu- 
laire , l’exposer  , dis-je,  a toules  les  consequences 
d’une  lesion  Irauinatiquc  , cl  cela  pour  une  rnaladie 
fort  peu  grave  par  elle  meme  , c’etail  certes  plus 
qu’il  n en  fallait  pour  arreter  la  main  des  opera- 
teurs  judicieux  ; aussi , quel  ne  fut  pas  l’etonnement 
general,  lorsqu'on  enlendit,  a l’Academie  des 
sciences,  enoctobre  1840,  lecture  d’une  lettre  par 
laquelle  M.  Dieffenbach  annonfait  avoir  gueri  plu- 
sieurs touches  a Berlin  au  moyen  de  la  myotomie  ! 
Il  arriva  ce  qui  arrive  loujours  en  pareille  circon- 
stance  , le  plus  grand  nombre  refuserent  de  croire  , 
les  autres  hesiterent.  Cependant  M.  Dieffenbach 
etait  un  chirurgien  serieux  , connu  deja  par  des  tra- 
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vans  d’une  grande  valeur;  il  fallait  done  invoquer 
1‘experience  avanl  do  le  juger  definitivement  , il 
fallail  observer.  Penetre  de  cede  idee  , M.  Roux 
pratique  le  premier  a Paris  la  myolomie  oculaire  , 
et  sur  deux  sujets  il  echoue  complelement  ; puis  de 
nouveaux  echecs  ne  tardent  pas  a se  montrer  sur 
des  malades  operes  par  MM.  Velpeau,  Sediilot  et 
aulres.  On  consmencait  a douter  tin  peu  de  la  vera- 
cile  du  chirurgien  de  Berlin,  du  inoins  on  ne  com- 
prenait  pas  les  succes  si  facilemenl  obtenus  par  lui. 
Mais  voila  que  tout  a coup  line  reaction  violente  se 
declare.  M,  Phillips,  eleve  et  ami  de  DielTenbach , 
vient  se  faire  a Paris  le  champion  des  assertions  de 
celui-ci.  II  commence  par  assurer  que  les  insucces 
des  chirurgiens  fraiifais  sont  dus  a des  sections  trop 
peu  etendues  , puis  il  demontre  par  des  fails  irrecu- 
sables  la  possibility  des  guerisons.  Alois  les  opera- 
teurs  se  mulliplient . les  procedes  se  succedent , les 
academies , les  journaux  , le  public  enlier  , s’occu- 
pentdu  slrabisme  , el  pour  un  moment  la  chirurgie 
presente  le  spectacle  le  plus  deplorable.  Mais  hatons- 
nous  de  jeter  un  voile  sur  ces  egaremenls  : its  ont 
cesse  , grace  aux  genereux  efforts  des  chirurgiens 
vraiment  dignes  de  ce  noin  : rendons  particuliere- 
ment  hommage  a MM.  Velpeau  , Helie,  Bonnet, 
el  quelques  autres  qui  ont  discule  , dans  des.ecrits 
consciencieux  , la  valeur  de  loperalion  nouvelle  et 
des  faits  avances  jusqu’alors. 

Indications  e t contre-indications.  — II  ne  fan l pas 
operer  tous  les  strabismes  indislinclement  : on  doit, 
par  exemple,  respecter  ceux  qui  surviennenl  dans  le 
cours  d’une  maladie  aigue  , et  qui  seront  passagers 
selon  toutes  les  probabililes.  Quand  la  deviation 
est  la  consequence  d’une  taie  de  la  cornee,  on  pour- 
rail  craindre , cn  redressant  l’oeil  par  la  myolomie, 
d’abolir  on  de  diminuer  la  vue.  II  faut,  en  pareil  cas, 
examiner  avec  soin.  Si  1’oeil  ainsi  devie  accomplit 
mieux  ses  fonctions,  il  vaut  mieux  ne  pas  operer. 
Si,  an  conlrairc,  cet  organe  n’agit  pas,  on  peut  alors 
coder  aux  desjrs  du  malade,  et  operer  dans  le  simple 
but  de  corrigcr  la  difformite. 

Le  slrabisme  avec  paralysie  est,  en  general,  peu 
favorable.  Ce  n est  pas  que  la  myolomie  puisse 
avoir  ici  des  inconvenients  ; mais  cornme  le  muscle 
anlagoniste  est  sans  action  , il  ne  redressera  pas 
l’ceil,  et  1’operation  sera  inutile.  Le  slrabisme  avec 
adherences  n’est  pas  beaucoup  plus  favorable,  et  si 
l’on  se  decide  a operer,  il  ne  faut  pas  s’atlendre  a 
une  grande  amelioration , et  en  prevenir  les  ma- 
lades. 

II  est  inutile  de  dire  que  la  strabolomie  ne  doit 
pas  clre  faite  quand  I’oeil  on  la  conjonctive  sont  en- 
flammes,  on  quand  on  sail  que  ces  parties  devien- 
nenl  malades  avec  une  grande  facilite.  Il  est  indis- 
pensable aussi  que  le  sujet  soil  dans  un  etat  de 
sante  aussi  parfail  que  possible.  Des  accidents  sont 
survenus  chez  une  malade  observee  par  M.  Bonnet, 
parce  qu  elle  avait  ele  operee  pendant  les  regies. 

Convienl-il  d’operer  les  enfanls  en  bas  age  ? Quel- 
ques auteurs  out  conseille  de  ne  pas  le  faire  avant 
l’age  de  huit  ou  dix  ans  : je  pense,  avec  MM.  Vel- 
peau et  Bonnet , que  e’est  tarder  trop  longlemps; 


la  myolomie  n’a  pas  seulement  pour  objet  de  faire  ces- 
ser une  difformite,  el  le  peut  relablir  la  vision  affai- 
blie;  or,  elle  produira  d’autant  mieux  ce  resultat, 
que  la  maladie  sera  jnoins  ancienne.  Je  ne  conseil- 
lerais  pas  d’operer  les  enfants  a la  mamelle,  parce 
qu’alors  la  moindre  incision  peut  avoir  des  incon- 
venients,  et  je  fixerais  l’age  de  quatre  ans  cornme 
celui  auquel  on  peut  commencer. 

Dans  le  slrabisme  double,  faut-il  operer  les  deux 
yeux  le  meme  jour?  Il  n’y  a aucun  doule  a cet 
egard,  si  le  slrabisme  double  est  bien  prononce  ; car 
la  myolomie  faite  des  deux  coles  n’expose  pas  da- 
vanlage  les  malades  , et  en  agissant  ainsi,  on  leur 
fait  perdre  moins  de  temps  que  si  Ton  metlait  un 
intervalle  entre  les  deux  sections.  Mais  pour  peu 
qu  il  y ait  doute,  je  pense,  contrairement  a M.  Bon- 
net, qu’il  vaut  mieux  operer  d’abord  seul  l’ceil  qui 
est  manifestement  devie,  el  agir  plus  tard  sur  1’au- 
tre,  si  la  deviation  y devient  evidenle.  MM.  Velpeau, 
Helie  et  bien  d’aulres  ont  ete  lemoins  de  faits 
dans  lesquels  l’operation  faite  sur  unseul  ceil  a suffi 
pour  redresser  les  deux  ; on  est  sur  au  moins  , en 
s’y  prcnanl  ainsi  , de  ne  faire  perdre  aucun  de  ses 
mouvemenls  a I’ceil  que  l’on  menage. 

Methodes  et  procedes  operaloires. — La  strabolomie 
comple  environ-  vingl-cinq  procedes,  mais  dont  plu- 
sieurs  n’ont  absolument  aucune  importance.  Ici,  je 
De  saurais  done  suivre  M.  Velpeau  dans  la  voie 
qu’il  a cru  devoir  parcourir  : cet  auteur,  trop  con- 
sciencieux, a deceit  et  discute  largement  tons  ces 
procedes  [Du  strabisme,  1842),  bases  en  general  sur 
des  modifications  ties  futiles.  Ce  qu'il  y avait  de 
difficile  dans  la  strabotomie,  o’etait  de  prouver  son 
innocuite,  c’elait  de  bien  elablir  les  regies  a suivre, 
et  l’etendue  qu’il  fallait  donner  aux  incisions.  Ceci 
une  fois  bien  pose,  l’execulion  est  des  plus  simples  el 
des  plus  faciles ; il  vaut  done  mieux  condamner  a 
l’oubli  toutes  ces  inventions,  qui  ne  servent  ni  la 
science  ni  l’humanite. 

Il  y a en  realile  trois  methodes  principales,  que  je 
designerai  sous  les  noms  de  methode  de  Stromeyer, 
metkode  de  HI.  Velpeau,  el  methode  de  HI.  (luerin. 

1°  Methode  de  Stromeyer.—  Elle  se  compose  de 
quatre  temps  : faire  un  pli  transversal  a la  conjunc- 
tive, couper  ce  pli,  isoler  le  muscle,  le  diviser. 
Pour  faire  le  pli,  Stromeyer  se  servait  d’une  erigne 
simple  qu’il  implanlait  dans  la  conjonctive  tout  pres 
de  la  cornee,  el  avec  laquelle  il  mainlenait  l’ooi!  en 
dehors.  II  saisissait  ensuite  la  conjonctive  pres  de 
la  caroncule  lacrymale,  avec  une  pince.  Le  chirur- 
gien,  tenant  un  de  ces  instruments  de  la  main  gau- 
che, et  confiant  I’autre  a un  aide,  divisait  le  pli  avec 
un  couteau  a cataracte  d’avant  en  arriere.  Il  voyait 
alors  le  muscle  , passait  derriere  lui  un  stylet  tin 
pour  I’isoler  de  la  sclerotique,  et  le  coupait  enfin 
soil  avec  le  meme  couteau  a cataracte,  soil  avec  des 
ciseaux.  Le  plus  grand  nombre  des  procedes  se  rap- 
portent  a la  methode  de  Stromeyer  , methode  un 
peu  incomplete  en  effet , parce  que  ce  chirurgien 
n’avait  opere  que  sur  le  cadavre. 

Je  n’ai  point  fail,  dans  cet  article,  de  description 
anatomique,  dans  la  crainle  de  me  laisser  entrainer 
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Irop  loin.  Je  vais  dire  seuleraent  les  parties  que 
l'on  divi-e  en  suivanl  la  methode  de  Slromcyer.  Ces 
parties  sonl  la  conjonclive  oculaire,  one  aponevrose 
placee  an-dessous  d’elle,  et  que  l’on  pent  appeler 
fascia  sous-conjonclival , une  autre  aponevrose  qui 
engaine  la  partie  anlerieure  du  muscle,  enfin  le 
muscle  lui-meme.  Je  renvoie  le  lecteur  a la  these 
de  M.  Helie  el  au  livre  de  M.  Bonnet  ( Traile  des 
sections  tendineuses  et  musculaires) , pour  completer 
cetle  elude  analomique  : je  dirai  seulement,  pour 
elre  compris  dans  ce  qui  me  resle  a dire  , que  les 
muscles  droits  traversent  en  un  point  de  leur  trajet 
l’aponevrose  capsulaire  de  1’oeil,  a laquelle  ils  adhe- 
rent. Puis,  cette  aponevrose,  apres  avoir  ainsi  laisse 
passer  les  muscles  , vient  doubler  la  conjonc- 
tive  el  se  porter  vers  la  circonference  de  rorbilc,  ou 
el  le  se  confond  avec  le  periosle.  Le  fascia  sous-con- 
jonctival,  dont  je  parlais  tout  a l’heure,  n’est  done 
autre  chose  que  la  portion  anlerieure  de  la  capsule 
oculaire  traversde  par  les  muscles  droits  et  intime- 
ir.ent  adherente  a cuux-ci  au  niveau  de  leur  passage. 
Quand  on  a coupe  un  de  ces  muscles,  on  compreud 
des  lors  que  sa  contraction  puisse  encore,  par  I’in- 
termediaire  du  fascia  sous-conjonctival  , imprinter 
des  mouvemenls  au  globe  oculaire,  el  l’on  vena 
bienlot  ce  qui  pent  resuller  de  sections  Irop  eten- 
dues  ou  trop  peu  considerables. 

Les  premiers  pet  fectionnemenls  de  la  methode  de 
Stromejer  sontdus  a M.  Dieffenbach.  Ce  chirurgien 
acommenee  par reconnailre  qu'il  fallait,  deloulene- 
cessite,  maintenir  les  paupieresarlificiellemenl  ecar- 
tees  , pour  n'etre  point  gene  par  leur  rapproche- 
ment involontaire.  11  s'est  servi  de  l’elevaleur  de 
Pellier  pour  la  paupiere  superieure,  d’un  double 
crochet  mousse  pour  l'inferieure.  Le  malade  est 
assis  : un  aide,  place  derriere  lui,  fixe  solidementla 
tele  et  mainlienl  I’elevateur  de  Pellier;  un  autre 
aide  place  en  avant  est  charge  du  crochet  mousse. 
La  conjonclive  est  saisie  avec  deux  pelils  crochets  ai- 
gus  implanles  dans  cette  membrane,  l’un  pres  de  la 
cornee,  I’aulre  pres  de  la  caroncule,  el  qui  servent 
a la  soulcver  en  forme  de  pli.  On  coupe  ce  pli  avec 
des  ciseaux,  puis  on  isole  le  muscle  au  moyen  d’un 
petit  crochet  mousse,  et  on  le  divise. 

M.  FI.  Cunier  (Annales  d'oeulistique,  juin  1840), 
qui  le  premier  s’est  occupe  de  la  myotomie  oculaire 
en  Belgique  , a modifie  encore  un  peu  la  methode 
de  Stromeyer.  D’abord  il  s'est  servi  du  speculum  de 
M.  Lusardi  pour  clever  la  paupiere  superieure  ; 
ensuile,  il  a implante  dans  la  sclerolique-  nieitie  une 
double  erigne  deslinee  a fixer  plus  solidemenl  le 
globe  oculaire  ; enfin,  il  s’est  servi,  pour  couper  le 
muscle,  de  ciseaux  dont  une  branche , mousse  et 
boutonnee.  etaild’abord  passee  au-dessous  de  lui.  De 
cette  maniero,  on  evile  1’cmploi  du  crochet  pour 
isoler,  et  ('operation  est  un  peu  plus  rapide. 

Le  procede  mis  en  usage  par  M.  Roux  sur  les 
deux  malades  qui  ontete  operes  les  premiers  a Paris 
ne  differe  de  celui  de  Dieffenbach  qu’en  ce  qu’il 
s’est  servi,  pour  isoler  le  muscle,  d’un  crochet  can- 
nele  , dans  la  cannelure  duquel  il  a glisse  un  petit 
bislouri. 


2°  Methode  de  31.  Velpeau. — Le  malade  est  assis ; 
le  chirurgien  est  deboul  devanl  lui.  Les  paupieres 
sont  mainlenues  ecartees  au  moyen  du  blepharcir- 
gon  qui  rend  inutile  la  presence  de  plusieurs  aides. 
Le  chirurgien  saisit  avec  une  pince  a grilles  un 
large  pli  de  la  conjonclive,  dans  lequel  se  Irouve 
comprise  1’altache  du  muscle  ; puis,  avec  une  autre 
pince  egalement  arinee  de  griffes , il  embrasse  en 
arriere  le  corps  du  muscle  el  la  conjonclive.  Une 
des  piucesest  confiee  a un  aide,  l’autreest  tenue  par 
la  main  gauche  de  I’opcraleur.  Alors  celui  ci,  avee 
de  petits  ciseaux  a exlremiles  mousses,  lenus  de  la 
main  droite,  coupe  loulc  la  bride  entre  les  deux  pin- 
ces.  L’operalion  pent  elre  tenninee  d’un  seul  coup. 
Ccpendant,  avant  de  rien  lacher,  il  convient  de  re- 
porter les  ciseaux  sur  le  fond  de  la  premiere  plaie  , 
pour  metlre  neltemenl  a decouvert  la  sclerolique ; 
on  glisse  une  des  lames  de  I’instrumenl  entre  la  scle- 
rolique et  I’aponevose  oculaire  pendant  que  I’aulro 
reste  sur  la  face  externe  de  la  conjonclive,  afin  do 
delruirc  toutes  les  adherenccs,  d’abord  par  en  haut, 
ensuite  par  en  bas,  duns  1’etendue  d’environ  2 centi- 
metres. 

En  definitive,  la  methode  de  M.  Velpeau  est 
peul-elre  plus  expeditive  que  les  autres  ; mais  e’est 
la  le  seul  avanlage  reel  qn’on  puisse  lui  trouver. 

3°  3Iethode  de  31.  Guerin,  ou  sous  conjonctivale. 
— On  fait  un  pli  a la  conjunctive,  et  on  y pratique 
une  ponction  avec  la  pointe  d’une  laneetle  ; par 
I’ouverture  ainsi  faile,  on  glisse  un  petit  couleau 
convexo  sur  le  tranchant,  et  ayant  la  forme  d’un  Z; 
on  le  fait  arriver  entre  le  muscle  et  la  sclerotique , 
et  enfin,  on  dirige  le  tranchant  vers  le  muscle  que 
l’on  divise  sans  enlamcr  de  nouveau  la  conjonclive. 
Cetle  methode  n'a  pas  plus  d'inconvenients  que  les 
precedentes;  el  1 c a donne  de  bons  resullals  a son 
auteur,  qui  seulement  a eu  le  toil  d’en  exagerer 
les  avantages. 

En  resume,  les  faits  ont  demonlre,  et  lout  le 
monde  a pu  s’assurer  sur  le  vivant  cornrne  sur  le 
cadavre,  que  la  section  des  muscles  de  I’oeil  est  une 
operation  des  plus  faciles.  Chaeun  peut  choisir  le 
procede  et  les  instruments  qu’il  voudra  ; je  ne  vois 
aucune  raison  serieusc  pour  rccommander  plulol  les 
uns  que  les  autres  , et  je  suis  force  de  reconnailre 
qu’en  cetle  circonstance  les  auteurs  meme  les  plus 
serieux  ont  eu  le  tort  d’altacher  une  Irop  grande 
importance  a leurs  inventions.  Pourmoi,  je  me  sers 
volontiers  des  elevaleurs  simples  pour  ecarter  les 
paupieres,  je  fais  le  pli  de  la  conjonclive  avec  des 
pinces  ordinaires  ou  avec  des  pinces  a griffes,  et  je 
me  sersde  ciseaux  pour  couper  la  conjonclive. 

IMais,  s'il  ne  faul  pas  attacher  une  trop  grande 
importance  au  choixdu  procede  cl  des  instruments, 
il  est  indispensable,  d’un  autre  cote,  de  bien  con- 
naitre  les  indications  a remplir  : la  principalc  est  de 
couper  enliercmenl  le  muscle,  el  de  debrider  suffi- 
samment  I'aponevrose.  C’est  pour  avoir  divise  avec 
trop  de  mcnagement  que  MM.  Roux  et  Velpeau 
avaient  echone  dans  leurs  premiers  essais  ; Dieffen- 
bach denude  environ  un  tiers  de  la  surface  de  la 
sclerotique,  et  les  chirurgiens  frangais  sont  redeva- 
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bles  a M.  Phillips  d’avoir  demontre  qu’il  fallait  en 
agir  ainsi.  Toulefois,  il  fan t prendre  garde  d’aller 
trop  loin  et  de  Irop  couper  Tapondvrose;  car  on 
s’exposernit,  surtoul  rhez  les  enfants,  a voir  se  pro- 
duire  un  slrabisme  en  sens  inverse;  M.  Bonnet  ( loc . 
cit.)  . qui  insiste  sur  ce  precepte  , recommande  de 
faired’abord  une  section  peu  etendne;  on  voil  alors 
si  1’oeil  peut  se  porter  facilement  en  dehors,  si  les 
mouveraents  en  dedans  sont  bien  snspendus.  Dans 
le  cas  ou  loutcela  n'a  pas  lieu,  on  porle  de  nouveau 
les  ciseaux  vers  Tangle  interne  de  l’oeil,  et  on  de- 
bride de  nouveau  par  en  haul  et  par  en  bas  ; si  quel- 
ques  fibres  du  muscleavaient  echappe,  on  les  coupe, 
et  on  a soin  de  n'en  laisser  aucune  adherente  a la 
sclerotique,  caril  n’en  faul  pas  davanlage  pour  que 
la  deviation  se  maintieniie. 

Tout  ce  que  j'ai  dit  jusqu’ici  s'applique  surtout  au 
slrabisme  convergent.  L’operalion  que  Ton  pratique 
pour  le  slrabisme  divergent  s’exccutea  peu  pres  de 
la  ineme  maniere  que  celle  du  slrabisme  convergent. 
Seulement.  il  est  bon  de  se  souvenir  de  cede  cir- 
conslance  signalee  par  M.  Bonnet,  que  I’extremite 
du  muscle  droit  externe  selrouve  non  pasau  niveau 
ineme  , mais  un  pen  au-dessus  de  la  commissure 
externe  des  paupiercs.  II  faut  ajouler  qu’ici  la  rnyo- 
tomie  est  plus  rarement  suivie  du  redressement,  ce 
qui  tient  sans  doutc,  comme  1’a  prouve  encore 
M.  Bonnet,  a faction  des  deux  obliques.  Ce  chirur- 
gien  propose  miime  de  couper  le  petit  oblique  si  la 
difformile  persistc. 

Soins  a prendre  apr&s  l' operation.  — On  recom- 
mando au  malade  de  garder  le  repos,  de  ne  point 
faliguer  sa  vue  par  la  lecture  ou  par  l’allenlion 
porlee  sur  des  objets  minutieux  , de  laver  l’ceil  de 
temps  en  temps  avecl’eau  fraiche,  l’eau  de  plantain  ou 
de  melilot : on  prescrit  en  raense  temps  quelques  bains 
de  pieds.  Beaucoup  de  personnes  onl  recommande 
de  couvrir  foeil  opere  el  meme  les  deux  yeux  avec 
un  bandeau  ; mais  ce  moyen  est  inutile  ; il  rend  foeil 
plus  irritable,  et  il  diniinue  les  mouvements  donl  la 
repetition  eslndcessaire  pour  mainteuir  la  souplesse 
des  tissus,  empechcr  le  rapprochement  des  deux 
bouts  du  muscle  coupe,  et  la  reunion  immediate.  II 
est  bon  seulement  de  couvrir  foeil  sain,  suivant  le 
prdceple  de  M.  Velpeau,  dans  les  cas  ou  l’oeil  opere 
tend  a rester  devie;  on  charge  ainsi  ce  dernier  de 
recevoir  les  images,  el  on  le  force  a se  placer  dans 
la  rectitude. 

Accidents.  — S’il  survenaitune  inflammation  de  la 
conjonctive,  il  faudrait  la  combattre  par  les  moyens 
ordinaires.  Mais  j’ai  deja  dit  que  cette  inflammation 
arrivait  rarement  : je  ne  l’ai,  pour  ma  part,  jamais 
observee,  et  les  auleurs  n’en  ont  publie  qu’un  (res- 
pelit  nombre  de  faits. 

L’accident  qui  est  survenu  le  plus  souvent  apres 
la  slrabotomie,  e'est  la  forraaiion  d une  fongosile 
rouge  saillante,  sorle  de  polype  au  niveau  du. point 
ou  la  conjonctive  a ete  coupee.  Cette  fongosile  n'a 
rien  de  grave  ; mais  el  le  entrclienl  dans  Tangle  de 
1’oeil  une  certaine  irritation,  et  elle  retarde  la  gueri- 
son  definitive.  On  y remedie  fort  aisement  d’ailleurs 


par  la  cauterisation,  et  mieux  encore  par  la  section 
avec  de  petits  ciseaux. 

Resullats  de  l' operation. — II  est  certain  que,  dans 
un  tres-grand  nombre  de  cas,  la  section  du  muscle 
correspondant  a la  deviation  est  suivie  immediate- 
ment  du  relour  de  foeil  a sa  position  naturelle.  Au 
bout  de  dix  a douze  jours,  tout  est  cicatrise,  la 
bonne  position  se  maintient,  et  souvent  les  mouvo- 
ments  qui  avaienl  ete  perdus  pendant  quelque  temps 
du  cole  de  Toperation  flnissent  par  se  rdlablir. 
J’ajoule  que  souvent,  mais  non  pas  toujours,  1’oBil 
sort  de  l'inaction  a laquelle  il  elait  condamne,  et 
reprend  ses  fonctions  en  memo  temps  que  sa  rec- 
titude. 

Il  elait  enrieux  de  savoir  comment  les  choses  se 
passaient  dans  ces  cas  heureux.  Or,  des  dissections 
faites  par  MM.  Hewer,  en  Angleterre  , Bonnet,  a 
Lyon,  Bouvier,  a Paris,  ont  nontre  que  le  muscle 
coupe  se  retirait  en  arrieie,  el  qu’ensuite  les  tissus 
cellulaire  el  fibro  celluleux  environnants  prenaient 
de  la  consislance  , se  changeaienl  en  une  sorte  do 
tendon  aplali.  Ce  tendon,  au  bout  d’un  certain  temps, 
vient,  se  conlinuaut  avec  le  muscle,  contracler  des 
adherences  a la  sclerotique  , un  peu  en  arriere  du 
point  ou  se  faisait  l'inscrtion  normale.  Ainsi,  dans  les 
cas  les  plus  heureux,  la  brievete  du  muscle  que  j’ai 
signalee  plus  haut  est  compensee  par  son  insertion 
un  peu  plus  posterieure , et  le  muscle  antagoniste 
s’oppose  a une  deviation  nouvelle. 

Mais  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  de  cello 
maniere  : d’abord,  cette  espece  de  tendon  nouveau 
peut  ne  pas  acquerir  une  consislance  suffisante.  Le 
muscle  qui  a ete  coupe  reste  trop  faible  ; les  mouve- 
ments trop  lents  ou  trop  limites  qu’il  imprime  au 
globe  oculaire  ne  sont  pas  en  harmonie  avec  ceux 
qui  se  passent  dans  l'autre  ceil  : de  la  un  caractere 
particulier  de  la  physionomie„  qui  n'est  point  aussi 
facheuxque  le  slrabisme,  mais  qui  n'en  est  pas  moin9 
assez  desagreable. 

D’a litres  fois  la  deviation  persisle  , et  ce  que  je 
vais  dire  s’appliquera  surtout  au  slrabisme  conver- 
gent, qui  est,  comme  on  sail,  le  plus  frequent.  Cette 
persislance  de  la  deviation,  malgre  la  section  , pent 
elre  due  a plusicurs  causes.  Elle  tient  quelquefois  a 
ce  que  le  muscle  droit  interne  a ete  coupe  incora- 
pletement,  ou  bien  a ce  que  Ton  a trop  menage 
Taponevrose  qui  empeche  la  retraction  d’avoir  lieu. 
J’ai  deja  dit  que  les  premiers  chirurgiens  de  Paris 
avaient  echoue  par  ce  motif,  et  j’ai  insiste  sur  la 
necessile  de  faire  une  dissection  un  peu  etendue  ; 
mais  il  est  arrive  que,  meme  apres  foperalion  faite 
suivant  les  preceptes  de  Dieffenbach,  lestrabisme  a 
continue,  ou  bien  s’estreproduit  au  bout  de  quelques 
jours.  II  y a done  d’autres  causes  : elles  peuvent  se 
trouver  dans  une  disposition  anormalc  du  muscle. 
Je  Iis,  par  exemple,  dans  le  travail  de  M.  Velpeau  , 
qu’une  fois  ce  chirurgien  a trouve  le  muscle  droit 
interne  insere  a la  sclerotique  jusqu’au  niveau  de  la 
partie  posterieure  du  globe  oculaire.  On  cotnprend 
qu’en  pareil  cas  une  partie  des  insertions  peut 
echapper  a faction  de  l’instrument,  surtout  si  f ope- 
rateur  ne  reconnait  pas  cette  disposition,  trop  rare 


STRABISME. 


119 


pour  qu’elle  appelle  son  attention  ; si  meme  on  avait 
toutcoupe,  un  certain  nombre  desfaisceaux  charnns 
se  r'euniraient  bienlot  a la  sclerotique,  et  repro- 
duiraient  inevitablcment  le  strabisme.  D’autres  fois 
le  muscle  droit  interne  s insere  par  trois  languellcs; 
on  coupe  la  plus  anterieure ; mais  les  deux  autres 
ont  echappe.el  maintiennenl  l’oeil  en  dedans.  M . Phil- 
lips dit  avoir  observe  plusieurs  de  ces  fails,  dont 
M.  Velpeau  a egalement  rencontre  un  exemple. 

Enfin  l’operation  a ete  faite  convenablement  : les 
muscles  ne  presenlent  aucune  disposition  anormale, 
et  cependant  Cecil  reste  devie.  lei  l’explicalion  de- 
vient  plus  embarrassante  : des  auteurs  ont  penseque 
cela  etait  dil  a l’action  trop  energique  du  muscle 
grand  oblique;  commc  consequence,  on  a ete  con- 
duit a faire  la  section  de  ce  muscle.  Le  lecleur  sail 
deja  ce  qu’il  faut  penser  de  cede  maniere  de  faire  ; 
elle  n'est  pas  rationnelle,  puisque  le  grand  oblique 
porle  la  cornee  en  dehors  et  non  pas  en  dedans. 
Cependant  on  ne  peut  se  refuser  a 1’evidence  des 
faits,  et  il  est  incontestable  que  Ton  esl  plusieurs 
fois  parvenu,  au  rnoyen  de  la  section  du  gratid 
oblique,  a un  redressement  complet  que  n’avait  pas 
procure  la  section  du  droit  interne  seul.  Mais  cette 
particularile  s’explique  assez  bien  : en  coupant  le 
grand  oblique,  on  debride  plus  largcmenl  I’apone- 
vrose,  et  nous  savons  que  ce  debridement  est  indis- 
pensable dans  un  grand  nombre  de  cas. 

II  est  plus  ralionnel  de  penser  que  la  parlie 
interne  des  muscles  droits  superieur  et  droit  inferieur 
est  le  siege  de  la  meme  alteration  anatomique  on 
physiologique  dont  le  muscle  droit  interne  etait 
affecle,  el  qu’ils  maintiennenl  le  depiacement  apres 
la  division  dece  dernier.  Cette  explication  s’appuie 
d’aillcurs  stir  un  certainnombre  dc  faits  dans  lesquels 
des  chirurgiens  reconnnandables,  et  parliculierc- 
menl  M Velpeau  (he.  cit.),  ont  vu  le  redressement 
s’operer  apres  la  section  de  cello  parlie  interne  des 
muscles  superieur  et  inferieur.  M.  Velpeau  propose 
d’ailleurs  one  autre  explication  : e’est  quele  muscle 
droit  externe,  devenu  trop  long  par  1’habitude  d'un 
strabisme  ancien.  peut  epuiser  sa  force  de  retraction 
avant  de  ramener  le  globe  oculaire  au  centre  de 
l’orbile,  et  alors  le  strabisme  subsiste,  non  pareeque 
l’oeil  est  enlraine  en  dedans,  mais  parce  qu  it  n’y  a 
pas  une  puissance  suffisanle  pour  1’amener  en  dehors. 

Enfin,  le  redressement  se  fait  immediatement  apres 
la  section  du  muscle;  mais  au  bout  de  quclques 
jours,  la  deviation  reparait : cela  tient  a ce  qu’une 
reunion  immediate  s’esl  faite  enlre  les-deux  bouts 
du  muscle,  soit  parce  que  le  bout  poslerieur  ne 
s’etait  pas  relracte,  soit  parce  que  l’ceil  est  reste  im- 
mobile. J’ai  deja  dit  plus  haul  que  l'ceil  doit  roster 
a decouverl,  et  que  les  mouvements  favorisent  une 
cicatrice  plus  longue.  Dans  d’autres  cas,  e’est  que  le 
bout  poslerieur  vient  s'atlacher  immediatement  par 
ses  fibres  musculaires  , et  non  par  un  tendon  de 
nouvelle  formation,  a la  sclerotique.  M.  Lenoir  a 
disseque  une  piece  sur  laquelle  on  voyait  cette  dis- 
position. 

En  definitive,  que  faut-il  faire  quand  le  redresse- 
ment u’a  pas  lieu  , 011  qu’ii  se  fait  incompletement  ? 


M.  Velpeau  conseille  de  placer  sur  le  grand  angle  de 
l’ceil , a I’extremile  interne  des  paupieres,  des  bou- 
lettes  de  charpie  et  des  compresses  superposees  que 
Ton  mainlient  avec  des  bandelettes  de  diachylon. 
M.  Dioffenbach  cl  M.  Phillips  passent  au  travel sde 
la  conjonctive,  ou  dans  l'epaisseur  dubout  anterieur 
du  muscle,  unc  unse  de  fit  qu’ils  vienneul  appliquer 
sur  la  lempe,  ou  fixer  sur  le  bonnet  du  malade.  Ce 
fil  attire  l’ceil  en  dehors,  et  l’empeche  de  se  porter 
en  dedans.  Je  n’accorde  pas  une  grande  conGance  a 
ces  moyeiis  : d’abord,  celui  de  M.  Velpeau  , pour 
pen  qu’il  soil  mal  applique,  irrite  la  conjonctive  et 
determine  une  ophthaimie;  M.  Velpeau  liii-mcme 
en  rapporte  un  exemple.  L’anse  de  fil  pourrait 
donuer  lieu  au  meme  accident.  Mais  je  vois  surtoul  a 
ces  deux  procedes  ('inconvenient  de  gener  bcaucoup 
les  malades  pendant  un  bon  nombre  de  jours.  Re- 
marque?. bien  que  les  individus  operes  du  strabisme 
complcnt  sur.uneguerisonprompte,  et  que  beaucoup 
n’ont  pas  le  temps  de  se  sonmeltre  a i’usage  de  ces 
rnoyens  secondaircs  ; d’ailleurs  , ceux  ci  doivent 
eebouer  presque  neccssaircmenl.  Si  la  deviation 
persiste  parce  qu’une  puissance  musculaire  attire 
encore  1’oeil  cn  dedans,  ia  compression  et  les  trac- 
tions ne  i’eront  pas  disparaitre  cette  puissance,  a 
moms  peut-etre  cjuu  vous  ne  les  employiez  pendant 
un  temps  fort  long;  mais  alors  quel  malade  vou- 
drait  s’y  sonmeltre?  Ou  bien  c’esl  parce  que  le  droit 
externe  esl  trop  long,  el  ne  peut  point  amener  l’ceil 
assez  cn  dehors  : il  y a plus  de  chances  alors  pour 
que  ces  rnoyens  reussisscnl;  mais  encore  bien  sou- 
vent  serontils  insuffisants,  parce  qu'il  faudrail  les 
prolonger  plus  longlemps  que  cela  n’est  possible. 

En  definitive,  quand  il  y a recidive,  il  faut  ou  bien 
recornmenccr  l'operation  , ct  couper  soit  le  muscle 
de  nouveau,  soit  la  cicatrice  memo,  ajouter  , s’il  le 
taut,  la  section  parlielic  des  droits  superieur  et 
inferieur,  on  bien  abandoniier  le  malade  a lui  ineme. 

Consequences  fdc/ieuses  de  l'operation.  — Nous 
venons  de  voir  que  la  inyolomie  oculaire  no  reussis- 
sait  pas  toujours  a corriger  la  difformite  ; j'ajoule 
mainlenant  qu’elle  peut  etre  suivio  d’inconvenients 
facheux , parmi  lesquels  le  strabisme  divergent, 
l’exophthalmie,  la  diplopie,  l’ecartement  des  pau- 
pieres, soul  parliculierement  a signaler. 

Quelqucfois,  apres  la  section  du  muscle  droit 
interne,  on  a vu  l’ceil  se  porter  aussilot  en  dehors, 
et  un  strabisme  divergent  remplacer  le  strabisme 
convergent  qui  exislail  d'abord.  Ce  phenomene  etait 
du  a ce  que  le  muscle  droit  externe,  u’ayant  plus 
d anlagoniste,  enlrainait  trop  en  dehors  le  globe 
oculaire.  II  parait,  au  reste,  que  cet  accident  n’a 
pas  etc  de  longue  duree  cbez  la  pluparl  des  inalades 
sur  lesquels  on  I’a  observe,  et  qu  en  general  il  a 
disparu  assez  vitc  ; dans  quelques  cas,  au  conlraire, 
il  a persists.  M.  Bonnet  pense  que  , pour  eviter  le 
strabisme  divergent,  il  faut  ne  pas  donner  une 
elendue  par  trop  grande  ala  section  de  l’aponevrose 
oculaire,  surtout  lorsqu’on  opere  cliez  les  enfants  , 
et  e’est  pour  cela  qu’il  a donne  le  preceple  d’operer 
graduellement,  de  reporter  l’instrument  a diverses 
reprises , de  couper,  en  un  mot,  ce  qu’il  faut 
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pom1  oblenir  le  rcdrcsscmenl  , mais  rien  de  plus. 

Du  reste,  quand  le  strabismic  divergent  est  une 
fois  produit,  il  est  nalurel  que  I’on  cherche  a y rcine- 
dier  ; on  a conseille  la  compression,  I’anse  de  til  en 
sens  inverse  de  cc  que  nous  avons  dit  plus  haul  en 
parlant  du  redressement  incoinplet  ;.je  n’ai  pas  une 
grande  confiance  en  ces  moyens.  Quelques-uns  out 
coupe  le  droit  exlcrne ; mais  comine  avecle  temps 
la  deviation  pent  se  corriger  d’elle  meme,  il  ne  faut 
se  decider  que  tres-tard  a cctle  seconde  operation  , 
qui  pent  avoir  1'inconvenienl  de  faire  engore  perdre 
a l'oeil  un  pen  de  ses  mouvemenls. 

La  saillie  de  l’oeil,  apres  la  myotomie  oculaire  , 
arrive  plus  frequemment.  Des  six  muscles  de  cet 
organe,  quatre  ont  de  la  tendance  a l’altirer  en 
arricre  : ce  sont  les  droits  ; deux  aulres  I’amenent  en 
avant  : ce  sont  les  obliques;  el  ces  deux  puissances 
sont  destinees  a se  faire  equilibre.  Que  Ton  dimiuue 
par  la  section  d'un  muscle  droit  l’une  de  ces  puis- 
sances, l’autre  agil  plus  efficacement  : on  peut 
demander  alors  pourauoi  I’exophthalmie  ne  se  pro- 
duit pas  toujours  apres  la  slraboloinie  ; je  reponds 
que  cela  depend  de  la  solidile  plus  ou  moins  grande 
de  la  cicatrice.  Si  celle-ci  devient  assez  forte,  le 
nouveau  tendon  resislera  suffisamment , el  les  mus- 
cles obliques  n’auront  pas  de  predominance;  mais  si, 
comme  il  arrive  souvenl  , la  nouvelle  insertion  a la 
sclerotique  est  faible,  la  force  du  muscle  a necessai- 
reinent  dimiuue,  et  alors,  en  meme  temps  que  le 
globe  oculaire  perd  de  ses  mouveiuents,  il  se  porte 
en  avant  : de  la  une  nouvelle  difformile  Ires-cho- 
quante  , mais  a laquclle  il  est  difficile  de  remedier. 
On  a conseille  la  compression  sur  le  devant  de  l’oeil; 
mais  on  voit  de  suite  que  ee  rnoycn  doitetre  infidele, 
et  surtout  ennuyeux  pour  les  malades.  D’aulres  ont 
propose  une  operation  qui  consisle  a faire  eprouver 
une  perte  de  substance  a la  commissure  externe  des 
paupieres,  et  a reunir  ensuile  par  la  suture  : par 
ce  moyen , on  se  propose  de  diminuer  l’elendue  de 
1’ouverture  palpebrale,  et  d’oblenir  ainsi  sur  l’oeil 
une  pression  habiluelle  des  paupieres  qui  dimiuue 
la  saillie  ; mais,  outre  que  ces  operations  peuvent 
elles  memesetre  dangereuses,  elles sontimpuissantes 
a corriger  la  difformite  lorsqu’elle  est  un  peu  for- 
tement  prononcee. 

Un  certain  nombre  de  inalades  ont  eu  la  vue 
double  apres  1’opdration  du  slrabisme.  Chez  plu- 
sieurs,  cel  accident  a dure  quelques  jours,  et  a dis- 
paru  ; chez  un  petit  nombre,  au  conlraire  , il  a per- 
sists indefmiment ; il  est  difficile  d’expliquer  cc 
singulier  phenomene  aulrement  que  par  une  disposi- 
tion parliculiere  de  la  retine;  mais  on  comprend 
combien  il  est  genant  i'our  les  malades  , el  il  va 
sans  diie  que  la  chirurgie  est  toujours  impuissanle 
en  pareil  cas. 

On  a quelquefois  observe,  a la  suite  de  la  inyo- 
lomie.  oculaire,  un  ecartemenl  anonnal  enlre  les 
paupieres,  qui  fait  parailre  I ’ceil  plus  voliimincux,  el 
cause  ainsi  line  difformile  assez  choquanle.  Je  pense, 
aver,  M.  Velpeau,  qu’il  fan  I l'altrilmer  a unc  dissec- 
tion trop  etendue  qui  rclache  l’aponevrose  sous- 
cor.jonrtivale,  eta  des  sections  operees  trop  loin  da 


globe  oculaire  : pour  l'eviler,  il  faut  done  coupcr 
toujours  pres  de  la  sclerotique;  en  agissaut  ainsi, 
on  est  d’ajlleurs  plus  sur  de  ne  pas  leser  la  carou- 
cule  lacrymale  , donl  la  disparilion  ou  l’atrophie 
serait  encore  une  cause  de  difformite. 

On  voit  maintcnanl  ce  qu'il  faut  penser  des  gue- 
risons  constantes  et  mervcilleuses  annoncees  si 
pompeusemenl  par  quelques  personnes.  L’elude 
consciencieuse  des  fails  nous  demontre  que  la  section 
des  muscles  de  l'oeil  est  assez  souvent  suivie  d’une 
guerison  complete , e’est-a-dire  du  redressement 
de  l’oeil  avec  conservation  de  ses  mouvemenls  . et 
qu’a  ce  premier  bienfait  s’ajoute  encore  quelquefois 
ce  I ii  ■ du  relablisseinenl  de  la  vision  ; dans  dautres 
cas,  on  obtient,  il  estvrai,  le  redressement  de  l’oeil, 
mais  avec  perte  d’une  partie  de  ses  mouvemenls,  ou 
bien  avec  saillie  plus  considerable,  en  un  mot,  avec 
une  difformite  moindre,  il  est  vrai,  que  celle  du 
strabisme,  mais  eofin  tine  difformile  reelle  substi- 
tute a celle  qui  exislail  : dans  les  cas  les  plus  rares, 
il  y a recidive,  impossibilile  de  guerison.  En  resume', 
l'operalion  du  slrabisme  a beaucoup  plus  d’avan- 
tages  que  d'inconvenicnls,  el  on  peut  la  regarder 
comme  definitivement  introduite  dans  la  medecinc 
operaloire.  A.  Beuard. 
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* STRABISME.  s.  m.  Strabismus  , ZrpaSisp.o;.  On 
nomine  ainsi  line  maladie  dans  laquelle,  lorsque  le 
nialade  veut  diriger  les  deux  yeux  sur  un  objet, 
run  d’eux  ou  tons  deux. s'ecarlent  involontairement 
de  l’axe  visuel,  de  telle  sorte  qu’ils  ne  peuvent 
jamaisetre  dirigeseu  meme  temps  sur  le  meme  point. 

Le  strabisme  offre  cela  de  particulicr  que  l’eeil 
qui  se.  devie  pent  loujours  etre  dirige  vers  l’objet 
que  le  malade  vent  regarder,  quand  son  congeuere 
cst  convert.  Lorsque  les  deux  yeux  son t alTecles,  ils 
peuvent  aussi,  chacun  isolement,  elre  diriges  a la 
volonle  du  malade  dans  tel  sens  et  vers  tel  objet 
qu’il  lui  plait ; ce  n’est  que  quand  on  vent  les 
faire  agir  siinultanement  que  la  volonte  du  malade 
reste  impuissaiite  pour  les  mainlenir  en  harmonie. 
Quand  la  difference  de  direction  n’est  pas  tres-consi- 
derable,  les  raalades  peuvent  diriger  leurs  deux  yeux 
en  meme  temps  sur  le  meme  objet,  nrais  non  sur  le 
meme  point,  etl’objet  leur  parail  double:  lotitefois  ce 
n’esl  guere  que  dans  le  commencement  de  la  maiadie 
que  celleilliision  a lieu;  plus  lard  i’habiludela  reclifie. 

L’oeil  affecte  de  slrabisme  peut  etre  devie  suivant 
differentes  directions.  Le  plus  souvenl  c’esl  vers  le 
nez  qu’il  est  tourne;  d’autres  fois  e'est  en  dehors, 
d’autres  fois  en  haut,  d’autres  fois,  enfin,  en  bas. 
Lorsque  les  deux  yeux  sont  affcctes,  ils  peuvent 
aussi  tons  deux  etre  diriges  en  dedans  ( strabismus 
converyens ) ou  en  dehors  ( strabismus  divaryens ) , 
ou  en  haul  ( strabismus  sursum  vergens) ; quelque- 
fois  l ain  regarde  en  haul  et  I’autreen  bas  ( strabismus 
horrendus,  etc.). 

Les  causes  du  strabisme  sont  tres-variees;  mais  oil 
pent  les  reduire  a un  certain  nombre  de  chefs  dont 
chacun  peul  etre  considere  comme  l’origine  d’une 
variele  de  la  maladie.  C’est  ainsi  que  nous  de- 
crirons  le  slrabisme  par  affection  cerebrale,  par  in- 
lluence  sympalbique , par  1’efl’et  d’une  laie , par 
suite  d’affaiblissements  de  la  sensibilile  de  1’un  des 
yeux  ou  des  deux,  par  exces  d’action  d’un  des  mus- 
cles moleurs  de  I’oeil. 

Le  slrabisme  par  irritation  cerebrale  est  plus 
commun  qu'on  ne  le  pense  generateinent.  I!  est 
quelquefois  amene  par  les  exces  du  coil  : nous  avons 
vu  plusieurs  individus  qui  nous  out  assure  en  avoir 
ete  pris  pendant  l’acle  me.ne.  Mais  c’est  surtoul 
chez  les  jeunes  enl'antsque  l’influence  des  affections 
encephaliques  se  fait  senlir,  avec  cela  de  remar- 
quable  qne  celte  cause  reste  le  plus  souvenl  ignoree. 
IVous  so  mines  convaincu  que,  si  on  y regardait  de 
plus  pics,  beaucoup  de  strabismes  que,  dans  le 


bas  age,  on  altribiie  a une  mauvaise  hnbilude, 
seraient  reconnus  dependre  d’uno  irritation  cere- 
brale : on  sail,  en  effet,  qu’i!  arrive  Ires-souvent 
que  les  enfanls  au  berceau  sont  pris,  pendant  leur 
sommcil , de  convulsions,  ou  qu’ils  poussent  des 
cris,  et  qu’a  leur  reveil  on  reconnait  qu’ils  onl  la 
bouche  device,  ou  un  mernbre  relracle,  ou  qu’ils 
sonl  affecles  de  slrabisme  ; quelquefois  meme  ces 
accidents  so  font  remarquer  apres  la  nuil  la  plus 
calmeen  apparence ; quand  ils  sont  lous  reunis,  on 
les  attribue  sans  hesiler  a une  irritation  cerebrale  : 
on  admet  encore  generalement  celle  cause  lorsqu’il 
s’agit  seulemenl  de  convulsions,  de  distorsion  de  la 
bouche  ou  de  retraction  des  membres  ; et  cependant 
il  est  rare  qu’on  lui  attribue  le  strabisme,  quand  il 
apparait  seul.  11  y a la  une  faule  de  jugement  que 
Ton  ne  saurait  trop  faire  remarquer,  et,  pour  nous, 
nous  pensons  qu'avant  de  prononcer  qu'il  depend 
d’une  autre  cause,  il  est  de  la  plus  haute  impor- 
tance d’examiner  chez  les  jeunes  enfanls  affectes 
de  slrabisme,  s’il  n exists  pas  un  degre,  meme 
faible,  d’irrilation  cerebrale  auquel  la  deviation  des 
yeux  puisse  etre  plus  justement  allribuee.  Quoi 
qu'il  en  soit,  ie  slrabisme  esl  souvenl  symptomati- 
que  de  l’epilepsie , de  l'eclampsie , de  la  cata- 
lepsie,  de  I hydrocephale,  de  l’apoplcxie,  et  dans 
tous  ces  cas  il  tient  evidemment  a une  affection  ce- 
rebrale. 

La  strabisme  sympalbique  del’afl'ection  d’un  organe 
eloigne  estassez  rare.  On  en  a un  exemple  dans  celui 
qui  esl  determine  par  la  presence  de  vers  dans  les 
voies  digestives. 

Les  taies  ne  deierminenl  le  strabisme  que  quand 
elles  occupent  le  cenire  de  la  cornee,  de  maniere  a 
couvrir  la  pu  nil  le  et  a laisser  cependant  enlre  leur 
bord  et  la  circonference  de  la  cornee  un  intervalle 
qui  permetie  anx  rayons  lumincux  d’aniver  jusqu’a 
la  pupil  le  et  d’y  pcnclrer  de  cote.  Alors  les  malades 
louchent  en  dedans  pour  presenter  plus  diretlement 
a la  lumiere  le  point  par  lequel  la  cornee  et  la  pu- 
pille  sont  permeables.  Nous  en  avons  vu  plusieurs 
chez  lesquels  le  strabisme  interne  etait  porle  si 
loin  que,  regardes  de  face,  ils  presentaient  leur  mil 
tout  a fait  de  profit ; la  face  anlerieure  de  la  cornee 
regardait  direclernent  vers  la  paroi  interne  de 
l’orbite. 

Une  cause  beaucoup  plus  commune  du  slrabisme 
est  Vuffaiblisscment  da  la  sensibilile  de  la  retine  , 
d’un  cole,  ou  une  difference  enlre  la  poitee  des 
deux  yeux.  Dans  les  deux  cas,  ces  deux  organes  ne 
rapportant  pas  des  images  semblubles,  la  vision  est 
confuse,  et  le  malade  se  trouve  dans  la  necessite  de 
detourner  de  I’axe  des  rayons  visuels  I'oeil  le  plus 
faible,  afin  de  ne  perceyoir  que  1’image  rapporlee 
par  l'ceil  le  plus  foil.  L’incgalile  de  force  des  deux 
yeux  esl  quelquefois  aussi  1'effet  dti  strabisme.  Ainsi, 
quand  les  deux  yeux,  doues  primilivement  d'une 
egale  sensibilile  pour  la  lumiere,  sont  cependanl  de 
foyers  differents,  le  malade  se  tsouve  oblige  d’en 
condamner  un  a l’inaction,  el  celui-ci  devient  bien- 
tot  plus  faible  que  I’aulre,  parcc  quo  sa  sensibility 
s’emousse,  de  idle  sorle  que,  en  supposant  que 
Tome  XX I if.  10 
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finegalile  de  porlee  ccssat  entre  cux,  lcs  malades 
rfen  cesseraienl  pas  pour  cela  de  loucher,  parce  que 
le  strabisme  serait  enlretenu  par  I’affaiblissement 
acquis  de  la  force  visuelle  de  celui  qui  aurait  ete 
pendant  longtemps  devie  de  sa  direction. 

Toutes  les  causes  qui  peuvent  developper  la  force 
de  run  des  yeux  aux  depens  de  celle  de  l’aulre  pro- 
duisent  le  meme  effet,  et  c'est  ainsi  que,  chez  les 
myopes  a un  haul  degre,  qui  contraclent  l’habitude 
de  ne  regarder  que  d'un  ceil  et  toujours  du  meme, 
soit  qu’ils  regardent  a l’oeil  nu,  soil  qn’ils  se  servent 
d’un  lorgnon,  il  arrive  que  I’oeil  non  utilise  s’affai- 
blit,  et  qu’au  bout  d’un  certain  temps  les  malades 
ne  peuvent  plus  regarder  au  meme  point  des  deux 
yeux  ala  fois.  11  est  a reinarquer  que  la  cause  qui 
nous  occupc  ne  produit  le  slrabisme  que  quand  il  y 
a amblyopie  et  non  pas  amaurose  complete  de  1’un 
des  yeux;  car,  dans  ce  dernier  cas,  l'oeil  malade  ne 
rapporlanl  aucunc  sensation,  ne  trouble  pas  la  vue 
de  l’oeil  sain,  et  les  malades  ne  senlent  pas  la  ne- 
cossite  de  le  delourner.  C’est  ainsi  que  des  individus 
commencent  a loucher  quand  la  vue  s’affaiblit  dans 
un  oeil.et  regardent  cnsuile  directement  quand  l’af- 
faiblissemenl  de  cet  ceil  est  devenu  une  amaurose 
complete.  On  a dit  aussi  que  1'amaurose  complete 
des  deux  yeux  provoquait  le  slrabisme;  mais,  dans 
ce  cas,  le  defaut  de  parallelisme  entre  les  deux 
yeux  n’a  pas  lieu  dans  une  direction  constanle ; il 
y a hebetude  du  regard  plutot  que  slrabisme 
veritable  ; et  cet  aspect  particulier  du  regard 
depend  surtout  de  ce  que  les  malades  dirigent  en 
quelque  sorle  leursyeux  au  hasard,  parce  qu  ils  sont 
prives  d’un  point  de  mire  cominun. 

Enfin  , de  meme  que  celui  qui  reconnait  pour 
cause  la  difference  de  force  ou  de  foyer  entre  les 
deux  yeux,  le  slrabisme  par  excis  de  force  ou  d' action 
d’un  des  muscles  moleurs  de  I'ceil  est  aussi  fort 
commun.  II  peut  dependre  d un  grand  nombre  de 
causes,  et  se  developpe  presque  toujours  dans  la 
premiere  enfance.  Au  moment  de  la  naissance,  en 
effet,  il  y a une  grande  mobilite  el  beaucoup  d’in- 
certilude  et  d’irregularite  dans  les  mouvements,  et 
les  yeux  participenl  de  fetalgeneral  ;il  existe  meme 
alors  une  sorte  de  slrabisme  nature!  et  d’hebetude 
du  regard  comparables  a ce  que  I on  observe  chez 
les  amauroliques.  Si  Ton  n’a  pas  l’altenlion  d’exercer 
les  enfanls  a regulariser  les  mouvements  de  leurs 
yeux  et  a les  mettre  en  harmonie,  en  leur  presen- 
tant  les  objets  qui  peuvent  attirer  leur  attention 
dans  la  direction  la  plus  naturelle  et  a la  distance  la 
plus  convenable,  il  est  a craindre  que  les  yeux  ces- 
sent  d’etre  paralleles.  C’est  ainsi  qu’on  voit  souvent 
le  slrabisme  survenir  lorsqu’on  place  le  berceau 
des  enfants  de  telle  sorte  qu’ils  ne  rccoivent  la  lu- 
miere  que  de  cote,  ou  qu’ils  ne  peuvent  voir  cer- 
tains objets  qui  les  interessent  que  d’un  seul  ceil.  On 
pense  que  le  slrabisme  divergent  peut  etre  le  resultat 
de  la  mauvaise  habitude  de  placer  I’enfant  entre  deux 
objets  qui  1’iuteressent  cgalement,  le  jour  d’un  cote 
et  sa  nourrice  de  l’aulre,  par  exemple.  On  croit 
encore  que  le  slrabisme  convergent  peut  resuller  de 
l’habilude  de  lui  presenter  scs  jouets  trop  pres  des 


yeux  et  du  nez  , ou  de  l’altention  qu’excile  en  lui  un 
bouton,  une  venue,  une  laclie  qui  se  sont  devre- 
loppes  sur  cet  organe.  Le  slrabisme  superieur  peut 
encore  se  manifester  lorsque  l’on  couche  les  enfanls 
de  maniere  que  la  tele  de  leur  lit  corresponde  an 
jour  ou  a quelque  objet  qui  attire  fortement  leur  at- 
tention , comme  par  exemple  le  balancier  d’une 
pendule. 

C’est  encore  a l'exces  d’action  d'un  muscle  qu’il 
faut  altribuer  le  slrabisme  par  imitation,  et  par  con- 
sequent aussi  celui  que  l'ou  dit  endemique  dans  cer- 
taiues  contrees  de  l’Asie.  * 

Enfin,  le  spasme  d’un  des  muscles  de  I’ceil,  et  par 
consequent  le  slrabisme,  peuvent  etre  causes  par 
l’action  d’un  corps  irritant  sur  la  conjonclive.  Ma- 
kensie  l’avu  resuller  immedialetncnt,  chezunjeune 
sujet.de  1'injeciion,  entre  les  paupieres,  de  quelques 
gouttes  d’huile  essentielle  d’ecorce  d’orange. 

Diagnostic.  Le  defaut  de  parallelisme  entre  les 
deux  yeux  est  une  affection  des  plus  faciles  a re- 
connailre;  mais  elle  ne  conslitue  pas  toujours  le 
slrabisme.  Les  ophlhalmologisles  ont  separe  de 
cette  affection  ce  qu’ils  ont  appele  vue  oblique,  obli- 
quite  de  I’ceil  (visus  obliquus,  luscitas).  On  distingue 
ces  deux  maladies  en  ce  que,  dans  le  slrabisme,  l'oeil 
qui  louche  peut  toujours  litre  ramene  a sa  direction 
par  Taction  de  ces  muscles,  quand  l’aulre  est  cou  vert, 
tandis  qu’il  reste  fixe  dans  sa  direction  vicieuse  lors- 
qu’il  y a obliquity  de  la  vue.  C'est  ainsi  qu’une  lu- 
meur  developpee  dans  l’orbite  et  qui  devie  l’oeil  de 
sa  direction,  qu'une  interruption  des  fonctions  de 
la  troisieme  paire  de  nerfs,  en  determinant  la  para- 
lysie  des  muscles  droits  superieur,  interne,  inferieur, 
petit  oblique  de  I’ceil,  et  releveur  de  la  paupiere 
superieure,  d’ou  resulte  la  chute  de  la  paupiere  et 
la  deviation  en  dehors  du  globe  oculaire  par  Taction 
du  muscle  droit  exlerne,  produisent  la  vue  oblique 
et  non  le  slrabisme. 

Il  est  plus  difficile  de  dislinguer  l’nne  de  l’autre  les 
differenlesespecesde  slrabisme.  On  sait  avec  quelle 
facilite  les  nuances  legeres  des  affections  cerebrales 
echappent  chez  les  enfanls  aux  investigations  les 
plus  attentives;  combieu  aussi  il  est  souvent  diffi- 
cile de  counailre  la  presence  des  vers  dans  les  voies 
digestives  ; et  cependant  si  foil  ne  parvientpas  are- 
connaitre  ces  affections  quand  elles  deviennenl  la 
cause  du  slrabisme  , c’est  en  vain  que  l’ou  opposera 
a celui-ci  les  remedes  les  plus  efficaces,  Il  est  beau- 
coup  plus  facile  de  recounaitre  quand  le  defaut  de 
parallelisme  des  yeux  depend  d’une  inegalite  de 
force  ou  de  portee  entre  ces  organes  : il  sul'fit  pour 
cela  de  les  essayer  successivement.  Mais  il  faut  en- 
core. pour  que  l'experience  ait  quelque  succes , que 
le  sujet  soit  arrive  a un  age  assez  avarice  pour  reudre 
comple  de  ses  sensations;  et  l’on  conpoil  loute  f im- 
portance qu’il  y a a dislinguer  le  strabisme  depen- 
dant de  cette  cause  de  celui  qui  lieut  a un  exces 
d’action  d’un  muscle,  puisqu'il  offre  cela  de  parti- 
culier qu’il  rend  la  vision  plus  nette  en  detournant 
l’oeil  qui  rapporte  des  images  confuses;  tandis  que 
quand  les  yeux  sont  de  foyers  egaux  le  strabisme 
trouble  la  vision. 
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Le  pronoslic  du  slrabisme  n’est  grave  qu’autant 
qu'il  est  lui-meme  symptomatique  d’une  maladie 
grave.  C’esl  une  difformite  plulot  qu’uhe  nialadie  ; 
mais  el  le  est  souvenl  tres  difficile  a corriger. 

Le  traitement  doit  necessairemeht  elredirige  vers 
la  cause  du  strabisme  quand  on  peut  la  connaitre. 
C’est  en  effeten  coinbattant  les  affection  cerebrates, 
en  detriiisanl  les  affections  vermineuses  , en  faisant 
disparailre  les  taies  placees  an  centre  de  la  corneo , 
que  Ton  doit  trailer  les  differentes  especes  de  slra- 
bisme dues  a ces  causes.  Cependant,  pour  que  le 
traitement  suffise  , il  faut  que  l'affection  ne  dure 
pas  depuis  tres-longtemps ; car  alors  le  strabisme 
determine  d'abord  par  line  cause  etrangere  aux  mus- 
cles de  l’ceil , devient  nn  strabisme  par  habitude, 
et  necessile,  apres  le  traitement  propre  a detruire  la 
cause,  celui  qui  est  applicable  au  strabisme  par 
exces  d’actiond'un  muscle. 

Celui-ci  a pour  but  de  rendre  au  muscle  antago- 
niste  une  force  suffisante  pour  retablir  I’equilibre. 
On  trouve  pour  cela  plusicurs  moyens  qui  tons  ont 
pour  effel  d’exercer  les  muscles  dont  Taction  est 
relachee.  Quelquefois  il  suffil  d’hahiluer  peu  a pen 
les  enfar.ts  a regarder  les  objets  places  directement 
devant  eux  a une  certaine  distance.  Si  le  strabisme 
est  convergent , on  conseille  de  faire  porter  au  ma- 
lade  un  tres-large  garde-vue  verl.  S il  est  divergent , 
on  place  sur  son  nez  une  mouche  de  tafletas  gomrne 
qui  attire  necessairement  son  attention  , et  I’engage 
a son  insu  a faire  tons  ses  efforts  pour  regarder  de 
ce  cote.  On  peut  aussi,  a l’exemple  de  Weller,  placer 
sur  le  nez  un  cone  creux  de  carton  dont  la  base 
embrasse  les  deux  yeux  , et  dont  le  sommet  presente 
son  ouverture  unique  vis  avis  du  nez,  c’est-a  dire 
en  dedans  des  deux  yeux.  D’aulres  fois  on  couvre 
tout  simplement  ces  organes  de  coquilles  de  noix 
percdes  d’ouvertures  elroites  du  cote  ou  Ton  veut 
les  attirer,  de  lunettes  noircies,  exceple  dans  un 
seul  point , place  de  la  meme  maniere  , ou  dont  les 
verres  presenlent  une  coupe  oblique  qui  leur  domic 
une  epaisseur  inegale. 

Quant  au  strabisme  qui  results  d'uue  inegalitc 
dans  la  force  ou  la  porlee  des  yeux,  le  traitement 
qu'il  exige  consiste  a exercer  l’oeil  le  plus  faible  en 
couvrant  1'aulre.  Ces  essais  doivent  elre  d’abord 
tres-peu  prolonges,  parce  qu’ils  produisent  tonjours 
du  larmoiement,  de  I’irritation  , de  la  douleur  , et 
meme,  dans  quelques  cas,  une  cephalalgie  intense  ; 
mais  lorsque  le  traitement  doit  reussir,  ils  devien- 
nent  de  plus  en  plus  supporlables , et  ils  peuvent 
elre  prolonges  pendant  un  temps  plus  long.  Les 
malades  ne  (ardent  pas  a s’apercevoir  que  la  vision, 
d’abord  confuse,  devient  successivement  plus  nette. 
Enfin  I’ceil  malade  acquiert  une  force  egale  a celle 
de  l’oeil  sain  , et  a’ors  le  slrabisme  cesse. 

Buffon.  Memoires  de  l’Academie  des  sciences , Paris, 
1743. 

Roux.  Observation  sur  un  strabisme  divergent  del’oeil 
droit,  gueri  sur  un  su jet  adulte  , qui  en  etail  affecle 
depuis  son  enfance,  Paris,  1814. 

Rossi.  Considerations  physiologico-palhologiqnes  sur 


le  strabisme  ( Revue  medicate  frangaise  et  Strangire , 
septembre  1829  ).  L.-J.  Sanson. 

STRAMOINE.  STRAMONIUM  ( Datura  stramo- 
nium, L.  Rich.,  Bot.  med.).  — Cette  plante,  connue 
sous  le  nom  vulgaire  de  pomme  epineuse,  apparlient 
a la  famille  des  solanees  et  a la  pentandrie  mono- 
gynie,  et  on  la  trouve  Ires-abondamment  dans  les 
lieux  incultes,  au  voisinage  des  habitations.  C’est 
une  plante  annuelle,  dont  la  tige  herbacee  el  cylin- 
drique,  tres-rameuse  et  dichotouie,  s’eleve  a une 
hauteur  de  2 a 4 pieds  et  plus  ; el  I e porte  des  feuilles 
grandes,  peliolees,  ovales,  aigues,  sinuecs  el  angu- 
leuses,  et  legerement  pubescenles.  Les  fleurs  sont 
ti es-grandes,  solitaires,  extra-axillaires,  portees  sur 
un  pedoncule  court  et  vein;  elles  sont  blanches  ou 
legeremeut  violacees,  ayant  le  calice  monosepale, 
tiibulcux,  un  peu  renfle  a sa  partie  inferieure,  a 
cinq  denis  el  comme  a cinq  angles  ; la  corolle  est 
monopelale,  infundibuliforme,  egalement  a cinq 
angles,  terminee  par  un  lirabe  evase,  plisse  longitu- 
dinalement.  Les  fruits  sont  des  capsules  ovoides, 
tout  herissees  de  pointes  raides  el  epineuses ; elles 
offrent  interieurement  qnatre  logos  communiquant 
ensemble,  deux  par  deux,  a leur  sommet,  par  I'imper- 
fcclion  d’une  des  deux  cloisons;  elles  s'ouvrent  eu 
qualre  valves,  el  conliennent  un  grand  nombre  de 
petites  graincs  brunatres,  presque  reniformes,  a 
surface  chagi  inde.  Le  stramonium  lleurit  en  juin  et 
en  juillet. 

Toutes  les  parties  de  cede  plante  repandent  une 
odcur  vireuse  et  desagreable,  qui  devient  encore 
plus  forte  lorsqu’on  la  froisse  entre  les  doigls. 
Analysee  par  Brande,  en  1820,  cechimislea  trouve 
dans  lesgraines,  entre  aulres  principes,  unematiere 
particuliere  alcalo’ide,  combinee  avec  1’acide  mali- 
que,  qu’il  a nommee  daturia.  Depuis,  le  docteur 
Bley  a obtenu  une  substance  volatile,  d’un  aspect 
huileux,  ayant  les  memes  proprieles  que  les  alca- 
loides  oleagineux  extraits  de  la  jusquiame  et  de  la 
belladone  par  Brande  (Anna/,  de  pharm.,  t.  m, 
p.  135).  Mais  c’est  a MM.  Geiger  et  Hesse  que  l’on 
doit  d'avoir  retire  a l’elal  le  plus  pur  le  principe 
alcalo’ide  du  stramonium,  designe  geueralement  par 
le  nom  de  daturine.  Ces  chimisles  en  donnent  les 
caracleres  suivants  : la  daturine  est  sous  forme  do 
prismes  incolores,  tres-briilants  et  groupes,  inodore, 
d'nne  saveur  d’abord  amere,  puis  acre  comme  celle 
du  labac.  Distillee,  el  I e se  volatilise  en  partie  ; mais 
il  s’en  decompose  une  portion  notable  qui  donnu 
de  l'ammoniaque.  Elle  ne  se  volatilise  pas  dans 
l’eau  chaude.  Elle  se  dissout  dans  280  parties  d’eau 
froide  et  dans  72  parlies  d’eau  bouillante;  elle 
est  moins  alterable  par  cc  liquide  aere  que  l’atro- 
pine  et  l’hyosciamine.  L’alcool  la  dissout  tres-bien  ; 
elle  est  moins  soluble  dans  l’ether.  La  solution 
aqueuse  bleuit  le  papier  rouge ; les  sels  qu  elle 
donne  avec  les  acides  fournissenl  de  tres-beaux  cris- 
taux,  qui  sont  en  general  inalterables  a l’air  et 
facilement  solubles.  Elle  est  tres-veneneuse , et 
determine  , lorsqn’on  la  porte  sur  Cecil  , une 
forte  dilatation  de  la  pupille,  qui  persisle  pendant 
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plusii'iirs  jours  ( Journ . de  pharm.,  1824,  p.  94). 

La  dalurinc  exisle  dans  les  feu  ill  es  el  les  sentien- 
ces <lu  stramonium,  et  probabletnenl  dans  les  autres 
especes  de  Datura,  mais  on  n'a  pas  determine  dans 
quelles  proportions  el  1 e se  Irotive  dans  les  diverses 
preparations  pharmaceutiques  qn’on  fait  subir  au 
stramonium  ; et  d’ailleurs,  quoiqu'il  soil  tres-pro- 
bable  que  !a  dafurine  est  le  principe  de  Taction  du 
stramonium  sur  1’organisme,  ce  fait  n'a  pas  ele 
positivement  demonlre  par  des  essais  eornparatifs 
sur  lesaulres  elemenlsdecclleplante.  Yoici,  suivant 
M.  Soubeiran  [Trail'd  da  pharm.,  2°  edit.,  1840, 
t.  li,  p.  67.5),  les  differentes  formes  sous  lesquelles 
elle  [lent  elre  adininistree,  et  leurs  rapports  mutuels. 
Ces  preparations  sont  les  memes  que  celles  de  !a 
belladone  el  de  la  jusquiaine,  el  presenlent  a peu 
pres  les  memes  earacleres. 

La  poudre  de  feuilies  secbees  represenle  en 
poids  la  feuille  elle-meme.  L’eau  et  l’alcoo!  dissol- 
vent tres-bien  les  parties  actives  du  stramonium  : 

I partie  d'extrait  aqueux,  d'extrail  alcoolique,  d'ex- 
trait de  sue  depure,  represenle  a peu  pi  es  2,6  d'extrait 
de  sue  non  dennre,  el  2,7  de  poudre.  Ce  qu'il  faut 
remarquer,  dit  M.  Soubeiran,  e'est  que  la  quantile 
d’extrait  alcoolique  etcelle  d'extrait  aqueux  founds 
par  le  stramonium,  comme  par  la  belladone  el  la 
jusquiame,  soul  les  memes  on  different  peu  : une 
abondante  quantile  de  matiere  verte  et  de  matiere 
huileuse  vient  remplacer  dans  les  extraits  alcooli- 
ques  les  principes  gotnmeux,  plus  abondanls  dans 
les  extraits  aqueux.  Deux  autres  exlraits  sont  pre- 
pares avec  les  sernenccs  scules,  et  out  probablement 
a peu  pres  le  rneine  deg  re  d’activite  : le  premier  est 
fait  avec  le  sue  des  capsules  verles  de  stramonium 
evapore  a la  consistance  d’extrait.  Le  second  se 
prepare  en  traitant  les  sernenccs  par  I'alcool  a rliatid. 
Une  livre  de  semences  fouruit  9 gros  d exlrait  on 

II  pour  100.  Cet  extrait  est  preferable  a celui  de 
Marcel,  oblenu  par  la  decoction  aqueuse  des  semen- 
ces, et  quiest  beaucoup  plus  huileux,  moinshomo- 
gene  : une  livre  de  semences  trailees  par  la  meibode 
de  Marcel  fournit  2 onces  un  quart  d’extrait,  on  16 
pour  100.  Marcel  regardait  cel  extrait  comme  plus 
fort  et  d'un  effet  plus  certain  qne  1'extrait  prepare 
avec  la  plante  enliere;  mais  cela  est  loin  d'etre 
prouve. 

La  leiniure  alcoolique  (faile  avec  la  plante  seche) 
represenle  0,23  de  poudre,  0,08  d’extrait  alcoolique. 

L'alcoolature  (maceration  de  la  plante  Iraiche 
dans  I'alcool)  represente  a peu  pres  0,05  de  stra- 
monium sec,  0,025  d’extrait  alcoolique  (1  gros  — 
3,7  grains  de  stramonium  sec,  1,8  grains  d exlrait 
alcoolique). 

Le  sirop  se  prepare  avec  une  solution  d’extrait 
aqueux  : ebaque  once  (32  grammes)  contient  2 grains 
ou  1 decigramme  d'extrait. 

On  ignore  si  l’huile.  et  les  corps  gras  dissolvent 
les  principes  des  solanees.  Quoi  qu’il  en  soil,  on 
prepare  une  huile,  une  pominade  de  stramonium,  et 
celle  plante  entre  avec  les  autres  Solanees  narco- 
tiques  dans  la  preparation  de  ITiuile  composec  con- 
nue  sous  le  noui  de  baumc  tranquille. 


La  pharmacopee  balave  donne  la  composition 
d’un  vin  de  stramonium,  qui,  suivant  M.  Soubeiran, 
est  une  bonne  preparation  (2J.  semences  de  stramo- 
nium, 2;  alcool  reclifie,  1;  vin  de  Malaga,  8). 

Effets  physioloyiques  et  toxiques  du  stramonium. 
— Le  stramonium  parail  avoir  sur  I’homrne  et  les 
animaux  la  roeme  action  que  la  belladone  el  la 
jusquiame  : il  agil,  par  consequent,  a la  maniere 
des  poisons  narcotico  acres.  Mais  le  defaul  d’expe- 
riences  et  d’observations  ne  permet  pas  de  deter- 
miner ie  degre  d’intensite  ou  les  varieles  d'action 
de  ses  diverses  preparations.  La  dalurinc  parait  elre 
le  principe  veneneux  de  celle  planle  : quelques 
gouttes  de  la  dalurinc  de  Illey  donnercnl  la  mort  a 
des  animaux  petils;  el  un  builieme  de  grain  de  la 
dalurinc  de  Geiger  a tue  un  moineau  ; celle  rneine 
substance  appliquee  sur  l’ceil  determine  une  forte 
et  persistante  dilatation  de  la  pupillc.  L’extrait 
aqueux  a,  d’apres  les  experiences  de  M.  Oifila,  une 
action  promplement  mortelle  sur  les  chiens,  soit 
qu  on  I'inlroduise  dans  I'esloniac  a la  dose  de  16 
grammes,  soit  qu'on  l’injecte  dans  les  veines  a celle 
de  1 gramme  et  demi,  ou  qu’ori  le  depose  dans  le 
tissu  cellulaire,  a I'aide  d’une  incision  faile  a un 
membre,  a la  dose  de  8 grammes. 

Chez  1’homme  , les  effets  du  stramonium  valient 
necessairttucnl  suivant  la  dose.  Pris  a dose  mode- 
re  e , par  exemple  , de  5 jusqu'a  30  centigrammes 
d’extrait  par  jour,  il  produit  un  pen  d’ardeur  a ia 
gorge,  de  la  soif,  de  la  chaleur  .i  la  peau,  de  1’acce- 
leratiou  du  pouls,  des  sueurs,  la  diurese,  de  legers 
vertiges,  de  la  cephalalgie,  de  la  tendance  a l'assou- 
pissement,  la  dilatation  de  la  pupille,  de  legers  trou- 
bles de  la  vue.  Sur  les  46  tnaniaques  ou  bpilepliques 
auxquels  Greding  a administre  1'extrait  de  stramo- 
nium, 44  ont  eprouVe  du  sommeil,  22  out  eu  pas- 
sagerement  la  vueaffaiblie  et  emoussee,  27  eprou- 
verent  une  sensation  particuliere  dans  la  tele,  de  la 
cephalalgie  ou  des  vertiges,  la  plupart  une  soif  tres- 
vive  avec  secheresse  de  la  gorge;  7,  une  salivation 
abondante;  20  ont  eu  l’appelit  excite;  14  ont eprouve 
des  vomissements;  26,  du  devoiemenl;  leventre  a cite 
augmente  d’une  maniere  nalurelle  cbez  16  ; ia  plu- 
part ont  eu  de  la  sueur  qui  a etc  souvenl  extreme- 
rnent  abondante.  La  secretion  de  Purine  a ete  aug- 
mentee  cbez  18.  Tous  res  effets  se  sont  promplement 
dissipes.  Ces  divers  phenomenes  se  sont  presentes 
dans  les  autres  cas  rapportes  par  les  auteurs  (Bayle, 
Ilesume  des  travaux  therap.  sur  le  stramonium,  loc. 
cil.,  p.  322). 

A dose  plus  elevee  ou  tres-forle,  le  stramonium 
determine  des  accidents  presque  enlierement  sem- 
blablrs  a ceux  de  la  belladone  et  de  la  jusquiame. 
Comme  ces  dernieres  substances,  H donne  lieu  a un 
genre  de  delire  lout  partieulier,  tanlot  gai , tanlot 
furieux,  qui  s’accompagne  des  hallucinations  les  plus 
singulieres,  de  visions  fantastiques ; ce  qui  l’a  fait 
employer  quelquefois  dans  de*  vues  criminclles  et 
1 ui  a fait  donner  le  nom  A'hevbe  aux  sorciers,  d 'herbe 
au  diable  , dans  un  temps  ou  l’on  croyail  que  ses 
effets  tenaienl  a des  sortileges.  En  rassemblanl,  dit 
M.  Orfila  (Toxicol,  gen..  4*’  edit. , t.  ii,  p.  399),  tout 
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ce  qui  a ele  ecril  sur  les  cffels  do  celle  plante  sur 
l’honime  par  Haller,  Krause,  Slork,  Spraegel  , 
Plehwe  et  Triller,  on  peul  dire  qu'elle  a occasionne 
Jivresse,  le  delire,  la  perle  des  sens,  l'assoupisse- 
nient,  line  sorle  de  rage  et  de  fureur,  une  perte  de 
memoire  , tanlot  passagere,  tanlot  continuelle,  des 
convulsions,  la  paralysie  des  membres , des  sueurs 
froides,  une  soil'  excessive  , el  des  trembleiuents. 
Haller  a fait  l'ouverlure  du  cadavre  d’une  femme 
qui  avail  pris  lagrainedc  cetle  plante  croyanl  pren- 
dre celle  de  nielte.  La  substance  corticale  du  cer- 
veau  elait  plcinc  de  sang;  il  y avail  des  grumeaux 
durs  dans  les  cavites  du  crane  >•>  (Hist,  slirp.  hetvet. 
indig.,  t.  I , p.  259).  — Dans  un  cas  rapporle  par 
M.  Chrislison  (On poisons,  3e  edit.,  p.  770),  et  dont 
le  sujel  elait  un  enfant.de  deuxans  qui  avail  avale 
une  centaine  de  graiiies  de  stramonium,  et  qui  mou- 
rut  an  bout  de  vingtqualre  beures  , apres  avoir 
eprouve  les  symptomes  propres  a cet  empoisonne- 
nient,  le  cerveau  nc  presenta  aucune  lesion,  aucune 
congestion,  non  plus  que  I’estomac  el  l inleslin.  Les 
seules  alterations  qu’on  observa  furenl  une  legere 
rougeur  en  haul  du  pharynx,  du  larynx,  el  au  tiers 
superieur  de  l’oesophage,  un  gonllement  cedemateux 
des  bords  de  la  glolle  , et  la  demi  coagulation  du 
sung. 

Lcs  grainesont  ele  le  plus  souventla  cause  de  1’em- 
poisonnemenl  par  le  .stramonium.  Mais  dans  divers 
cas,  par  suite  de  miiprise,  cet  empoisonnemeni  a ele 
occasioned  par  fextrail.  Le  docteur  Chrislison  (loc. 
nit.)  rapporle  un  cas  de  ce  genie  oil  cel  exlrait  fut 
pris  pourcelni  de  salsepareille.  D’autres  fois  , c’est 
la  decoction  ; M.  Devcrgie  en  cite  un  cas  curieux 
(Itled.  leyale,  t.  m,  p.  650).  Un  verre  d une  infusion 
preparee  avec  4 grammes  environ  , mis  dans  une 
theiere  qui  pouvait  conlenir  un  litre  d'eau  , suftil 
chez  deux  individus  pour  [iroduire  presque  instanta- 
nemenl,  en  quelques  minutes,  les  effets  toxiqnes  les 
plus  alarmants. — La  simple  exhalation  de  la  plante, 
lorsqu’on  la  soumet  a des  preparations  pharmaceu- 
tiques,  est  egalement  susceptible  d’occusionner  des 
accidents. 

De  dangereux  effets  peuvent  etre  determines  |>ar 
l'applieation  du  stramoine  sur  la  peau  privee  d'epi- 
derme.  Ainsi  un  narcotismc  alarraanl  a etc  cause 
par  l’applieation  de  feuilles  de  stramoine  sur  une 
plaie  elendue  produite  par  une  brulure  (Journ.  de 
chim.  med.,  t.  vi,  p.  722). 

Le  traileinent  de  cetle  espece  d'empoisonnement 
est  lout  a fail  semblable  a celui  par  la  belladone. 

111.  Proprietes  tkerapeutir/ues  du  stramonium.  — 
Stoerck  parait  etre  le  premier  qui  soumit  le  stramo- 
nium a des  essais  tberapeuliques  , et  il  l’employa 
avec  des  succes  divers  dans  plusieurs  maladies  ner- 
veuses,  dans  lesquelles  on  pouvait  supposer  1’indi 
ealion  de  diminuer  I’action  exageree  du  cerveau. 
Depuis,  le  stramonium  a ele  adminislre.  soil  dans 
les  memes  maladies,  soil  dans  d’autres  qui  touchent 
plus  ou  moins  aux  functions  nerveuses.  Nousallons 
rapidement  les  passer  en  revue  : mais  avant  tout 
nous  devons  dire  que  celle  substance,  donnee  a dose 
medicamenteuse,  parait  avoir  la  meme  action  thera- 
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peutique  que  la  belladone  , qu’elle  reconnait  les 
meiues  conlre-indicalions  que  cetle  derniere,  qu’elle 
est  conlraire  aux  personnes  disposers  aux  conges- 
tions cerebrates , a l’apoplexie.  Toutefois  Marcel  et 
Regbie  out  inferii  de  leurs  observations  qu’elle  pos- 
sede  une  propriety  calmanle  qui  se  inanifeste  dans 
des  cas  ou  1’opium  el  la  belladone  ont  echoue.  Ses 
proprietes  calmantes  ne  sont  pas  accoinpagnees  de 
constipation. 

L 'alienation  mentale  est  une  des  affections  dans 
lesquelles  on  a le  plus  souvenl  employe  le  stramo- 
nium. Mais  les  deux  observations  de  Stoerck  sur  les- 
quelles on  s’est  appuye  pour  affirmer  les  bons  elfels 
de  ce  medicament  dans  cetle  maladie  et  pour  en 
continuer  les  essais,  sont  trop  equivoques  pour  mo- 
tive!' une  pareille  opinion,  D'ailleurs,  les  observa- 
tions beaucoup  plus  precises  de  Greding  monlrent 
que  le  stramonium  n'a  aucune  influence  directe  sur 
l'alienalion  mentale;  et  un  certain  nombre  de  gue- 
risons  oblenues  apres  un  temps  plusou  moins  long, 
ne  prouvent  rien  dans  une  maladie  dont  la  marche 
et  les  terminaisons  sont  loin  d’etre  assujelties  a des 
regies  fixes.  Aussi  le  stramonium  est-il  mainlcnant 
a pen  pres  proscrildu  traitement  de  ce  genre  d’affec- 
tion. 

On  pourrait  en  dire  autant  de  1 'epilepsia,  surtout 
encore  d'apres  les  observations  de  Greding  ; elquoi- 
que  l’influence  du  medicament  ait  ete  plus  marquee 
sur  les  symptomes  de  la  maladie  , les  effets  thera- 
peuliques  detinitifs  n’ont  pas  ete  beaucoup  plusheu- 
reux.  Ainsi,  sur  les  epilepliques  trailiis  par  Greding, 
cimj  ayunt  des  atlaques  tres-violentcs  cesserenl  d’en 
avoir,  et  resterenl  sujels  a des  especes  d'accis  tres- 
legers  de  lipolhymie;  trois  aulres  eurenl  en  place 
de  leur  maladie  un  sentiment  de  formication  co- 
venant de  temps  en  temps;  deux  cprouverenl 
des  chaugements  lies  remarquables  dans  leurs  atla- 
ques. Mulgrd  ces  elfels  favorables  , deux  malades 
seulement  de  celte  seric  recouvrerent  la  sante  d une 
maniere  paifaite  et  durable.  Parmi  les  44  autres 
malades,  4 seulement  epronverenl  un  soulagemenl 
constant  de  leur  maladie,  11  eurent  egalement  une 
diminution  des  symptomes  , mais  cette  diminution 
nc  dura  que  pendant  le  traitement ; 24  n’offrirent 
aucun  changement  favorable  : an  conlraire,  7 d'en- 
tre  eux  empiierent,  el  3 succomberont,  sans  qu'on 
puisse  affirmer  toutefois  que  le  stramonium  ailcon- 
tribue  a leur  mort. 

Le  stramonium  a ele  encore  employe  avec  des 
succes  divers  et  lout  a fait  accidenlels  dans  plusieurs 
nevroses  cerebrales,  lelles  quo  la  choree,  la  cepha- 
lalgie  : dans  plusieurs  cas,  il  y a eu  amendeinent  de 
la  maladie,  dans  d’aulres  empiremenl  ou  effets  la- 
cheux.  Un  fait  curieux  , c’est  celui  que  rapporle 
M.  Orfila  dans  le  Piouv.  journ.  de  med.,  dec.  1819, 
de  la  guerison  d’uue  cephalalgie  ijui  durait  depuis 
deux  ans,  et  qui  ceda  apres  un  narcotisme  effrayant 
determine  par  une  dose  de  stramonium  double  de 
celle  qu’on  avail  donnee  la  veille  (1  grain),  et  qui 
ne  produisail  aucun  effet.  Un  fait  analogue  a ete  cite 
par  Bernard  pour  un  cas  de  manic. 

Les  nevralgies  et  les  affections  rhumalisinales 
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articulaires  et  inter-ai  ticulaires  chroniques,  et  meme 
les  affections  rhumalismales  aigues  et  febriles,  out 
ete  le  sujet  d'applications  therapeiiliques  du  stramo- 
nium. Mais  ici  encore,  les  observations,  quand  elies 
tie  sont  pas  contraires  , sont  trop  isolees  , trop  ilc- 
cidentelles,  pour  donner  lieu  a des  conclusions  ri- 
goureuses.  Dans  la  nevralgie  faciale,  rarement  I’ad- 
ministratiou  du  stramonium  a ete  suivie  de  la 
cessation  de  la  inaladie  ; cet  evenemenl  est  arrive 
on  peu  plus  souvenl  dans  les  autres  nevralgies  et 
dans  les  affeciions  douloureuses  peu  inlenses.  Mais 
un  effet  plus  certain  et  plus  constant  du  medicament 
dans  ces  maladies  , a ete  I'amendemenl  ou  la  cessa- 
tion de  la  douleur.  Marcet  rapporte  , enire  autres 
fails,  celui  d'une  dame  atleinte  d’un  tic  douloureux, 
chez  laquelle  ce  remede  ne  manquait  jamais  de  cal- 
mer les  douleurs  pendant  un  certain  temps.  Le  doc- 
teur  Kirckoff  a rapporte  aussi  un  certain  nombre  de 
cas  ou  des  nevralgies  rebelles  depuis  longtemps  a 
divers  moyens  out  cede  a des  frictions  locales  avec 
la  leinture  de  stramonium,  Mais  que  prouvenl  de 
pareils  succes , et  si  peu  nombreux  , dans  le  traite- 
raent  d’une  inaladie  si  frequente?  Quant  aux  affec- 
tions rbumatismales,  elles  n'onl  pas  non  plus  trouve 
dans  le  stramonium  un  remede  bien  puissant  mal- 
gre  ce  qui  en  a ete  dit.  D’apres  M.  Trousseau  ( Traite 
de  ther.,  2e  edit.,  t.  11,  p.  95),  le  docleur  A.  Lebre- 
toti  et  lui-meme  auraient  retire  les  plus  grands 
avantages  dn  stramonium  dans  les  rhuinalismcs  ar- 
ticulaires les  plus  aigus.  M.  Lebreton  fait  prendre 
aux  malades  un  quart  de  grain  d’extrait  de  seinences 
de  stramoine  toutes  les  trois  heures,  jusqu’a  ce  que 
le  delire  survienne;  ce  phenomena  obtenu,  il  dimi- 
nue  la  dose  de  maniere  a laisser  persister  le  delire 
au  memedegre  pendant  deux,  trois  ou  quatre  jours, 
puis  il  cesse  tout  a coup.  Par  cette  medication,  ce 
pralicien  guerirait  en  peu  de  jours  les  rhuiuatismes 
febriles  et  generaux.  M.  Trousseau  dit  avoir  obtenu 
de  la  meme  medication  des  succes  qu’aucune  autre 
ne  semblait  devoir  donner.  Mais  apres  les  decep- 
tions nombrcuses  dont  la  therapeutique  est  journel- 
lemenl  le  theatre  , il  faudrait , pour  faire  admeltre 
ces  resullats  , plus  que  des  assertions,  c'est-a-dire 
des  observations  precises  et  en  assez  grand  nombre. 

Cest  surlout  dans  les  affeciions  dyspneiques,  et 
principalement  dans  l’aslhme  nerveux,  convulsif, 
intermittent,  que  le  stramonium  a ete  regarde 
comme  puissant,  sinon  pourguerir  les  maladies,  du 
moins  pour  en  arreter  ou  en  mitiger  les  acces. 
Mais,  dans  ces  cas  encore,  nous  verrons  coinbien 
de  restrictions  il  doit  etre  apporte  aux  eloges  dont 
ce  medicament  a ete  l'objet.  Cest  presque  exclusi- 
vement  en  fumigations,  a la  maniere  du  tabac,  qn’on 
se  sert  alors  du  stramonium.  Ce  mode  d’admiuis- 
tration  parait  venir  de  1’Inde,  ou,  pour  le  meme 
but , Ton  fume  certaines  especes  de  Datura  ( D . 
fastuosa,  D.  metel),  et  d’ou  il  a ete  transports  en 
Europe  au  commencement  du  siecle,  el  applique 
au  1).  stramonium  usual  dans  nos  climal's,  el  qui 
a les  roemes  proprietes.  II  faudrait,  pour  apprecier 
les  efl’els  du  stramonium  dans  l’asthme  convulsif, 
posseder  une  suite  d’observations  qui  n’existent  pas. 


Celles  qui  ont  ete  publiees  n’ont  en  general  trait 
qu’a  des  succes.  Quoi  qu’il  en  soit , voici  le 
resume  de  ces  observations,  tel  que  le  donne 
M.  Bayle  ( loc . cit.,  p.  325)  : sur  26  cas  d’aslhme, 
dont  plusieurs'  etaient  extremement  violents  , et 
dont  quelques-uns  avaient  les  plus  grands  rap- 
ports avec  I’angine  de  poitrine,  9 ont  ete  parfaite- 
ment  gueris  par  la  fumee  des  feuilles  seches  de  stra- 
monium employees  a la  maniere  du  tabac  (Krimer, 
English,  Sims,  Skipson).  Chez  17  malades,  les  acces, 
sans  etre  dissipes  radicalement,  ont  ete  calmes,  sus- 
pendus  pour  un  temps , et  quelquefois  meme 
arrete's  i haque  fois  qn’ils  revenaient  (Christie, 
Sims).  L’un  des  auteurs  cites  plus  haut,  Skipton, 
dans  les  deux  cas  de  guerison  qu’il  rapporte,  a 
fait  usage  du  D.  fastuosa.  — Depuis,  il  a die 
publie  d’autres  observations  ou  le  stramonium  a eu 
evidemment  une  influence  avantageuse  sur  les 
acces  et  stir  la  dyspnee.  M.  Trousseau  (loc.  cit.) 
dit  avoir  constate  ces  effets  du  stramonium.  II 
rapporte,  en  particulier,  deux  cas  dans  lesquels, 
employechez  deux  personnes  alteintes  d'asthme  cha- 
que  nuil  depuis  sept  et  quatre  mois,  et  qui  depuis  ce 
temps.n’avaient  pu  secoucher,  ce  medicament  guerit 
a i'instant  meme  la  maladie,  au  point  que  la  pre- 
miere nuit  elles  purent  se  coucher  el  dormir  sans 
oppression.  Depuis  plus  de  neuf  ans  elles  ont  eprouve 
de  temps  en  temps  des  relours  de  leur  asthme , 
mais  elles  fument  des  qu’elles  en  eprouvent  les  pre- 
mieres alteintes,  et  peu  de  minutes  sufCsent  pour 
les  calmer.  C’est  dans  cette  forme  parliculiere  de 
l’astlune  , ajoute  le  meme  auteur  , que  le  datura 
reussit  le  mieux;  mais  il  s’en  faut  qu’il  guerisse 
loujours,  meme  dans  ce  cas  : nous  avons  souvent 
reussi,  mais  aussi  nous  avons  souvent  echoue ; et 
quelquefois  aussi  dans  l'aslhme  spasmodique  non 
intermilent , qui  cede  en  general  moins  bien  au 
datura,  nous  avons  vu  ce  medicament  calmer  les 
accidents  avecautant  de  rapidile  que  dans  l'aslhme 
nocturne.  — Du  reste.  il  est  singulier  que  les  au- 
teurs qui  ont  rassemble  les  observations  et  les  opi- 
nions sur  les  effets  avantageux  du  stramonium  dans 
I’asthrae,  n’aient  pas  fait  mention  ties  documents 
du  docleur  Bree,  si  competent  en  pareille  ma- 
tiere,  lesquels  sont  lout  a fait  contraires.  Ainsi, 
sur  82  cas,  dans  lesquels  le  docleur  Bree  a vu  em- 
ployer le  stramonium,  dans  58,  il  n’y  a eu  aucun 
effet  avantageux  permanent  , et  dans  les  24  au- 
tres le  medicament  a eu  des  effets  plus  ou  moins 
l'acheux  ( Lond . mcd.  surg.  journ.,  t.  xxvi,_p.  52). 

Pour  resumer  noire  opinion  sur  les  proprietes 
therapeuliques  du  stramonium,  nous  dirons  que, 
sauf  dans  l’asthme  convulsif,  dont  il  a incontesta- 
blement,  dans  quelques  cas,  suspendu  ou  allege 
les  acces,  il  n’a  qu’une  action  tres-equivoque  dans 
les  autres  maladies  ou  il  a die  employe  : administre 
avec  prudence,  il  peut  seulemenl,  quand  une  dis- 
position aux  congestions  cerebrales  n'en  conlrc- 
indique  pas  l’emploi,  amener  le  sommeil,  comme 
dans  les  cas  de  manie  rapporles  par  Greding,  et 
calmer  raomenlanement  les  douleurs  dans  les 
nevralgies , sans  pretendre  qu’il  l’emporte  en  ce 
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sens  sur  1’opium,  la  belladone  el  la  jusquiame , 
comme  l’a  pretcndu  Marcet , dont  les  obser- 
vations  ne  component  pas  cette  conclusion  absolue. 

Le  stramonium  s’administre  principalement  on 
exlrait  et  en  fumigations.  L’extrail  aqueux  est  celui 
qui  est  le  plus  cominunement  employe,  et  c'est 
celui  qui  est  donne  par  les  pharmaciens  lors- 
qu’il  n’y  a pas  de  prescription  speciale  : mais  les 
autres  extraits  alcooliques , soil  de  la  plante  en- 
tiere  , soil  des  semences  seules  , paraissent  avoir  la 
meme  activite.  Ces  extraits  se  donnent  a la  dose 
de  5 a 20  centigrammes  et  plus  ( 1 a 4 grains ) dans 
les  vingl-qualre  heures , partagee  en  deux  ou  trois 
prises.  On  doit  toujours  commcncer  par  des  doses 
tres-faibles,  et  ne  s’elever  que  gradueliemenl  aux 
plus  fortes.  II  ne  faut  pas  oublier  que  des  accidents 
tres-graves  d’empoisonnernent  sont  resulles  du  pas- 
i sage  brusque  d'une  faible  dose.de  5 centigrammes, 
qui  ne  paraissait  avoir  aucune  action , a 10  centi- 
grammes : on  diminue  la  dose  s’il  survient  des 
vertiges.des  troubles  de  la  vue,  el  on  I’augmenle 
ensnile. 

Pour  les  fumigations  a la  maniere  du  tabac,  on 
peut  seservir  des  feuilles  seches  et  bachees , seules 
ou  melees  a quelques  aulres  substances  aromati- 
ques  , aux  feuilles  de  sauge  , par  exemple.  On  fume 
avec  une  pipe  ou  avec  de  petiles  cigarettes  de  pa- 
pier. La  dose  de  feuilles  de  stramonium  est  pour 
cbaque  pipe  de  7a  centigrammes  a 1 gramme.  On 
en  fume  une  ou  plusieurs  par  jour,  suivant  le  besoin 
et  I’effet  produit , en  commencant  d’abord  par  une 
demi-pipe  ou  une  pipe.  On  a dit  que  les  personnes 
habitudes  a fumer  le  tabac  devaient  fumer  plus  de 
stramonium  que  les  autres.  On  peut  rneler  du  tabac 
au  medicament. 

La  pondre  est  pcu  usitee  : cite  se  donne  aux 
memes  doses  que  les  exlraits.  L’infusion  et  la  de- 
coction se  preparenl  avec  1 gramme  a 1 gramme  et 
demi  (20  a 30  grains)  de  la  plante  seche  , pour  250 
grammes  d’eau  (8  onces).  On  la  prend  par  cuille- 
rees.  La  teinlure  s’administre  a la  dose  de  2 a 20 
gouttes. 

Pour  l’usage  externe  , on  fail  usage  de  la  teinture 
en  frictions ; d’une  decoction  plus  forte  quo  pour 
l’interieur. — On  se  sert  encore  de  cerat,  de  pom- 
mades,  d’emplatres , dans  lesquels  entre  1’extrait 
de  stramonium.  Alph.  Cazenave. 
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Beauconp  ((’observations  isolees  sont  inserees  dans  les 
divers  recueils.  Nons  n’avons  d0  citer  ici  que  les  publica- 
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STRANGULATION.  ( voyez  ' Pendaison.)  Quel- 
ques auteurs  de  palhologie  enlendenl  par  cette  ex- 
pression l’elat  d’une  partie  soumise  a une  compres- 
sion quelconque , cousiderant  ce  mot  comme 
synonyme  d’elranglement,  D’autres  designent  sous 
ce  nom  la  suffocation  resultant  d’un  obstacle  rneca- 
nique  a la  respiration,  siegeant  a la  partie  du  cou  , 
et  rattachent  mal  a propos  a Thisloire  de  la  stran- 
gulation les  diverse®  angines , les  corps  elrangers 
dans  les  voies  aeriennes,  quelques  affections  hyste- 
riques , les  tumeurs  placees  au  voisinage  du  larynx 
ou  de  la  trachee-artere , etc.  D'autres  , enfin  , fai- 
sant  deriver  strangulation  d e stringere  gulam  , n’ont 
egard  qu’a  la  conslriclion  exerceeexlerieureraentsur 
1c  cou  a l’aide  d un  lien.  C'est  d’apres  cette  derniere 
idee  que  nous  trailerons  de  la  strangulation.  Nous 
nous  occuperons  successivemenl : l°de  la  recherche 
du  genre  de  morl  auquel  succombe  un  individu 
etrangle  ; 2°  des  moyens  les  plus  propres  a le  rap- 
peler  a la  vie  ; 3°  enfin,  des  questions  inedico-Iegales 
relatives  a ia  strangulation. 

I.  De  la  cause  de  la  mort  pendant  la  strangula- 
tion. — Le  lien  dont  !a  gorge  est  entouree  peut , 
dans  quelques  cas , se  borner  a exercer  une  constric- 
tion sur  les  organes  qui  occupeut  la  region  ante- 
rieure  du  cou  ; dans  d’autres  circonstances , il 
soulient  de  plus  le  poids  du  corps;  la  strangulation 
est  alors  compliquec  de  la  suspension.  II  ne  parait 
pas  que  daus  le  second  cas  la  mort  arrive  toujours 
absolument  de  la  meme  maniere  que  dans  le  pre- 
mier ; il  faut  done  les  examiner  separeraent. 

Jjtranglement  sans  suspension.  — Si  les  progres 
de  la  physiologic  ne  permettent  plus  de  conserver 
de  doute  relativeuienl  a la  cause  de  la  mort  dans 
le  cas  qui  nous  occupe,  il  n’en  etait  pas  de  meme 
lorsque  l’analomie  naissante  demonlrait  deja  la 
structure  coraplexe  de  la  region  anterieure  du  cou  , 
sans  que  l’observalion  ou  les  experiences  eussent 
suffisamment  eclaire  sur  le  degre  d’imporlance  de 
chacun  des  organes  qu’on  y rencontre  , et  sur  les 
accidents  plus  on  moins  prochains  que  pouvailen- 
tratner  leur  lesion.  Les  ai  teres  carolides  , la  veine 
jugulaire  , les  nerfs  pneuinogastriques , occupant  la 
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region  cervicale  anlcrieure  , on  rechercha  d’abord 
dans  Icur  compression  la  cause  de  la  inert  par  stran- 
gulation. On  pout  voir,  dans  la  dix-neuvieme  letlre 
de  Morgagni,  la  compilation  savanle  , inais  un  peu 
diffuse  , que  cet  auteur  offre  a ce  sujet.  Aristole 
avail  dit  en  parlant  des  veines  qui  marchent  le  long 
de  la  trachee  artere , que  quand  elles  sonf  saisies 
au  dehors,  les  homines  tombent  prives  de  /ears  sens 
et  les  paupiires  fermees.  Cette  phrase  fut  diverse- 
inenl  interprelee  ; les  uns  entendanl  par  veines  les 
arteres  carolides,  et  s'appuyanl  sur  ce  que  les  an- 
ciens  donnaient  le  notn  de  veines  a tons  les  vaisseaux, 
exceple  la  trachee  , et  sur  ce  que  le  mot  carotide  , 
qui  signifle  somnifere,  avail  dd  etre  donne  aux 
vaisseaux  dont , suivanl  la  remarque  d'Aristole , la 
compression  entrainait  le  sommeil  et  la  perte  de  la 
voix  , attrihucrent  la  mort  a la  compression  des  ca- 
rolidcs;  les  autres  penserent  que  les  veines  jugu- 
laires  inlernes  etaient  designees  par  ce  passage. 
Ccpendant,  des  experiences  faites  par  Galien  , lanlot 
sur  les  carotides,  tanlot  sur  les  veines  jugulaires, 
l avaient  conduit  a afOrmer  que  l’inlerception  du 
cours  du  sang  dans  ces  vaisseaux  n’enlrainait  pas  de 
troubles  notables,  et  que  la  perte  de  la  voix  etait 
due  a la  lesion  du  nerf  pneumogastrique  interesse 
dans  ces  experiences ; il  ajoutail  qu’aucune  autre 
fonclion  n'elait  lesee.  Malgre  des  experiences  si 
positives  repetees  par  une  l'onle  d’auteurs  , on  con- 
linua  a allribuer  la  moil  des  personnes  soumises  a 
la  strangulation  a la  pression  exercee  sur  les  jugu- 
laires , se  fondant  sur  celte  idee  , que  I’abord  conli- 
nuel  du  sang  au  cerveau  par  les  arteres  verlebrales 
logees  dans  tin  canal  osseux  incompressible , et 
meme  par  les  carotides  que  le  larynx  et  la  tra- 
chee mettent  a l’abri  de  faction  du  lien,  devait 
donner  naissance  ii  un  etal  apoplectique  promple- 
ment  morlel  , puisque  les  veines  jugulaires  compri- 
mees  ne  lui  donnaient  plus  passage  pour  son  retour 
au  eoeur.  Morgagni  lui-meme,  quoique  ebranle  par 
les  emits  de  Galien  , dit  que  si  la  compression  isolce 
d’une  des  veines  ou  d’un  des  nerfs  ne  determine 
pas  d’accidents  proraplemenl  mortels , it  n en  est 
pas  de  meme  lorsque  loutes  ces  parlies  eprouvent 
a la  fois  la  constriction  par  un  lieu  place  circulate- 
ment  autour  du  cou.  II  entrevoit  cependant  un  peu 
plus  loin  la  veritable  cause,  lorsqu’il  dit,  en  par- 
lant  de  la  compression  de  la  trachee  : Pourquoi  ne 
croirions  nnus  pas  que  cello  cause  doit  surtout  dire 
ajoutee  aux  autres?  II  est  evident  que  celte  derniere 
cause  est  si  promptement  morlelle  . que  les  autres 
ont  a peine  le  temps  de  s’yajouter.  Nous  ne  doulons 
pas  qu’il  ne  se  fasse  une  congestion  sanguine  dans 
les  vaisseaux  de  l'encephale,  inais  la  mort  serait  plus 
lente  si  el  le  reconnaissail  I’apoplexie  pour  cause: 
d'ailleurs , on  ne  trouve  point  ordinairement  chez  les 
pendus  d’hemorrhagie  cerebrale,  et  ceux  qui  sont 
rappeles  a la  vie  no  reslent  pas  paralytiques.C’estdonc 
a l’interruplion  de  la  respiration  qu  it  laut  allribuer 
la  mort  qui  survient  pendant  la  strangulation.  Cette 
interruption  de  l’entree  de  I’air  dans  les  |>oumous 
devienl  funesle,  non  comme  on  l’a  ecrit,  en  arre- 
lanl  la  circulation  pulmonaire,  rfiais  en  supprimant 


le  travail  de  l heraatose  ( voij . Submersion  , As- 
phyxie). 

Strangulation  avec  suspension.  La  inorl  arrive  en- 
core ici  le  plus  souvent  de  la  meme  maniere  que 
dans  le  cas  precedent.  Cependant , comme  l a fait 
retnarquer  M.  Deslandes,  l’obslacle  a 1’enlree  de  l’air 
occupe  un  siege  different  lorsque  la  oorde  prossel’es- 
pacecomprisentrele  larynx  et  la  machoirc  iuferieure, 
les  parties  molles  de  cette  region  repoussecs  en 
arriere  avec  la  base  de  lalangue,  depriment  I’epiglolte 
qui  bouche  ainsi  l’ouverture  gullurale  du  larynx. 
Pent  etre  ce  refoulement  a-l-il  aussi  pour  effet  (i’ob- 
struer  completement  la  partie  inferieure  du  pharynx. 
La  suspension  s'accompagne  en  outre  de  pbeno- 
menes  particulars  . el  la  pesanleurdu  corps , l'ele- 
valiou  du  lieu  dont  on  s’elance  pour  sc  suspendre  , 
quelques  manoeuvres  parliculieres  exercces  par  les 
bourreaux  ou  par  les  assassins,  peu  vent  causer  media- 
lement  ou  immediateinent  des  lesions  de  la  partie 
superieure  de  la  moelle  epiniere  , ce  qui  doit  mo- 
difier la  succession  des  accidents  par  lesquels  la  mort 
est  amende. 

L’crcction  du  penis,  l’excretion  du  spenne,  qn’on 
observe  si  souvent  chez  les  pendus,  ont  de  lout 
temps  parti  assez  dilficiles  a expliquer.  Lancisi 
attribue  l erection  aux  convulsions  des  fibres  qui  empg- 
client  le  retour  du  sang  a,  travers  les  veines  de  la  verge, 
explication  qui  ne  parailra  pas  satisfaisante  aujour- 
d’hui.  Morgagni  ajoute  a ceRe  cause  : 1°  la  position 
verlicale  qui  fait  que  le  sang  sejourne  dans  les  parties 
inferieures ; 2°  la  difficulte  qu’a  le  sang  d'aborder  a 
la  tele,  a cause  de  la  constriction  exercee  sur  le 
cou,  ce  qui  doit  conlribuer  encore  a son  accumu- 
lation dans  les  parties  deelives  du  tronc.  A I’appui 
de  son  opinion,  il  cite  des  experiences  de  Valsalva  , 
qui  a vu  la  verge  tendue  chez  les  chiens  auxquels  il 
avail  pratique  la  ligature  des  carolides.  Il  attribue 
egalement  a ces  deux  causes  la  dilatation  el  la  reple- 
tion excessives  des  veines  du  vagin  observees  par 
Columbus  sur  une  femuie  petulue,  et  la  couleur 
brune  de  l urethre  qu'il  eut  lui  meme  l’occasion  de 
constater  sur  un  homme  qui  s’elait  peudti  dans  sa 
prison.  On  a egalement  attribue  l’djaculaticn  et 
l erection  a un  elat  parlicnlier  du  systeme  nerveux 
et  a la  legere  traction  a laquelle  la  moelle  est  sou- 
mise  pendant  la  strangulation.  On  pourrait  peut-etre 
appu^er  celte  opinion  sur  celte  remarque,  que 
1’ereclion  est  un  phenomene  assez  frequent  dans  les 
affections  traumaliques  de  la  moelle,  et  sur  ce  qu’on 
l’a  observee  daus  un  cas  de  luxation  de  lacinquieme 
verlebre  cervicale  (voy.  Bulletin  de  la  Societe  ana- 
tomique). 

Cette  traction  exercee  sur  la  moelle  peut-elle  etre 
portee  au  point  que  toule  communication  vilale  soil 
aneantie  de  suite  enlre  celte  partie  et  l’encephale  , 
sans  luxation  complete  des  vertehres  et  sans  frac- 
ture? Cette  question  est  facile  a rdsoudre  chez 
certains  animaux,  comme  les  lapins  , les  chats, 
dont  l'arliculalion  alloido  axoidicnue  est  assez  faible 
pour  que,  tires  en  sens  inverse  par  la  tele  et  la  queue, 
ces  animaux  succombent  de  suite  a la  suspension 
des  fonctions  de  la  moelle.  Beclard  avait  l’habilude 
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de  ciler  dans  ses  eours  cctle  conformation  de  la 
colonne  verlebrale,  et  les  experiencas  dont  nous 
venons  de  parler.  Aucun  fait  analogue  n’a,  jecrois, 
ele  constate  dans  1'espece  humaine.  Quoi  qu’il  en 
soil,  lorsqu’il  y a diduclion,  luxation  complete  , ou 
fracture,  la  lesion  de  la  parlie  superieure  de  la  inoelle 
en  cst  le  resultat  immediat.  De  la,  la  resolution 
generate,  et,  par  consequent , I’iminobilite  des  mus- 
cles inspirateurs,  d ou  nait  encore  l’asphyxie.  La 
mort  esl  ccpendant  plus  prompte  dans  le  cas  de 
lesion  de  !a  inoelle  que  dans  celui  ou  il  y a suspen- 
sion sans  luxation  ou  fracture.  Cela  provient  sans 
doule  de  ce  que  la  moelle  n'a  pas  pour  unique  fonc- 
tion  de  transinetlre  I’irritabilite  au  systeme  inuscu- 
lairc,  el  de  ce  qu’elie  exerce  immedialemenl,  ou 
transmel  aux  visceres  thoraciques,  une  influence 
quelconque.  On  a dit  qu'alors  la  force  du  coeur  est 
toujours  diminuee  : peut  elre  a-l-on  uial  interprets 
les  experiences  dt  Legallois  relalivemeut  a l'influcnce 
qu’a  la  inoelle  sur  les  contractions  du  coeur.  Ce 
physiologisle  dit  expressemenl  que  la  section  de  la 
moelle  n’esl  pas  suflisante  pour  les  ditninucr  consi- 
derabletuent,  et  que  la  destruction  de  cel  organe  est 
neccssaire. 

La  mort  par  strangulation  el  par  suspension  n’est 
pas  Ires  penible,  si  I'on  en  croit  les  rapports  de  ceux 
qu’on  a pu  rappelcr  a la  vie.  La  perle  de  connate- 
sance  survient  Ires  pi oinptement,  et  il  parait  que 
1’etat  qui  la  precede  n'a  rien  de  douloureux.  La 
I lupart  ont  vu  d'abord  des  etincelles  ou  des  appa- 
rences  dc  feu,  el  soul  tombes  ensuite  dans  1’assou- 
pissement.  J1  est  bien  probable  que  la  compression 
du  cerveau  bale  cet  assoupissement ; tnais  elle  ne 
causerail  la  mort  qu’au  bout  d’un  temps  assez  pro- 
longe,  si  l’asphyxic  ne  halail  cetle  terminaison  fatale. 
Nous  ne  doulons  pas  que,  dans  un  cas  de  suspension 
sans  lesions  de  la  inoelle  epiniere,  la  Iracheotomie 
ne  ful  un  excellent  moyen  pour  prevenir  la  mort. 

Traitement  de  I'asphyxie  par  strangulation  ou 
suspension.  — Si  I’on  en  excepte  la  congestion  cere- 
brale  plus  marquee  chez  les  pendus  que  chez  les 
noyes , et  l’absence  , chez  les  premiers,  de  liquidc 
dans  les  voies  aeriennes,  les  uns  et  les  aulres  se 
trouvent  absolumenl  dans  les  memes  conditions 
physiologiques  el  pathologiques.  Dans  les  deux  cas  , 
il  y a un  obstacle  mecanique  a l’entree  de  fair  dans 
les  poumons ; dans  les  deux  cas,  le  sang,  apres  avoir 
traverse  la  poitrine  sans  s'y  elre  vivilie,  est  al le 
stupeGcr  par  son  contact  les  organes  les  plusessen- 
tiels  a la  vie  ; dans  les  deux  cas  , le  sang  est  reste 
liquidc  , moins  constamment  cependanl  chez  les 
pendus. 

Dans  les  deux  cas  aussi,  les  indications  sont  de 
solliciler  le  retablisseinent  des  contractions  du  coeur 
et  des  mouvements  respiratoires.  Nous  dirons  a 
l’arlicle  Submersion,  comment  on  doitemployer  les 
frictions , V insufflation  pulmonaire  , 1 ' electricite  ; 
comment  on  doit  chcrcher  a irriter  la  membrane 
muqueuse  du  canal  digestif,  ou  celles  des  fosses 
nasales  et  du  voile  du  palais,  etc.  Nous  apprecierons 
la  valeur  de  chacun  des  moyens  proposes.  Nous 
renvoyons  done  a cel  article  pour  eviler  les  repeti- 


tions. Nous  n'exposerons  ici  qu.e  les  modifications 
qu'on  doit  apporler  dans  ce  traitement. 

1"  La  saignee  , assez  rarement  iudiquee  chez  les 
noyes  , I'esl  presque  toujours  chez  les  pendus;  on 
peul  ouvrir  la  veine  jugulaire  externe , si  elle  est 
assez  apparente;  dans  le  cas  contraire,  on  choisira 
une  des  veines  du  bras  ou  meme  du  pied.  On  cite 
plusieurs  cxemples  de  succes  obtenus  par  les  eva- 
cuations sanguines. 

2°  II  esl  inutile  dc  s’atlacher  a aspirer  ce  que 
renferme  la  trachce  : nous  avons  vu  qu'on  n’y 
trouve  pas  de  liquidc.  L’egume  qu’on  y rencontre 
quelquefois  ne  peul  guere  apporter  d’obstacle  au 
relablisscmeut  dc  la  respiration. 

3°  La  tele  sera  lenue  plus  clevee  que  chez  les 
noyes. 

4°  Il  n’est  pas  aussi  important  d’insisler  sur  les 
topiques  chauds,  vu  que  le  corps  n’a  pas  ete  plonge 
dans  un  milieu  susceptible  de  lui  enlever  rapidement 
du  calorique,  coniine  ceia  a lieu  chez  les  noyes. 

4°  Eufin  il  esl  a peine  neccssaire  de  dire  que  la 
premiere  chose  a faire  en  arrivanl  pres  d’une  per- 
sonne  pendue  ou  etranglee , est  d’enlever  avec 
precaution  et  rapidile  le  lien  qui  a intercepte  l’en- 
tree  de  l air  dans  les  poumons.  On  conpoit  l’inutilite 
des  secours  si  la  suspension  avait  ete  accompagnee 
d’une  lesion  de  la  moelle  epiniere.  Hippocrate  a dit : 
Celui  que  t on  a retire  de  la  corde  avec  la  bouchs 
ecumeuse  ne  revienl  pas  a la  vie.  Morgagni  cite  un 
fait  qui  prouve  la  faossele  de  cetle  assertion. 

II.  {Questions  medico  legates  relatives  d la  stran- 
gulation. — Elies  pafaisscnl  Ues-nombrcuses  et  fort 
difticiies  a icsoudrc,  si  i’on  reflechit  a la  multiplicity 
des  evenemenls  sur  lesquels  ou  peut  elre  appele  a 
donner  son  avis  ; en  effet  : 1”  un  individu  peut 
avoir  ele  elrangle  avec  les  mains  sans  le  secours 
d’aucun  lien,  coniine  dans  le  cas  rapporte  par  Distre ; 
2°  des  assassins,  apres  s'elre  servi  d'un  lien,  ont  pu 
l’enlever,  de  sorte  qu’il  n’en  reste  que  la  trace ; 3° 
dans  le  casoul'on  trouve  un  cadavre  non  suspeudu, 
el  ayaui  le  cou  enloure  d’un  lien,  tantot  il  y a eu 
homicide,  tantot  la  mort  cst  due  au  suicide,  ou  bien 
le  lien  a ele  applique  apres  la  mort ; 4°  un  individu 
a pu  se  pendre  lui  meme  ; 5°  il  a pu  etre  pendu  par 
surprise  ou  violence  ; 6°  il  a pu  etre  elrangle  d'abord, 
et  ensuite  suspendu;  6°  il  a pu  etre  assassine  d’uue 
autre  mauiere  , et  ensuite  suspendu  ; 8°  le  desir  de 
susciler  des  soupcons  contre  des  personnes  inno- 
centes  peut,  dans  quelques  cas,  engager  a suspendre 
le  cadavre  d'un  individu' qui  a succoinbe  a quelque 
maladie,  etc.  Cependanl  on  voit , en  y reflechissant 
bien,  que,  dans  ces  cas  si  coinpliqnes  au  premier 
abord,  on  peul  reduire  le  role  du  niedecin  a la  solu- 
tion des  deux  problemes  suivanls:  1°  des  traces  de 
constriction  ou  un  lien  existant  a la  region  du  cou  , 
determiner  si  la  strangulation  a ele  execulee , ou  non. 
du  vivant  de  I'individu ; 2°  si  la  strangulation  a eu 
lieu  du  vivant  de  I'individu,  rechercher  si  elle  est  le 
resultat  de  I’homicide  ou  du  suicide. 

Premiere  question. —Des  traces  de  constriction 
ou  un  lien  existant  d la  region  du  cou,  determiner  si 
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la  strangulation  a ete  executed  ou  non  du  vivant  da 
Vindividu.  Tous  les  auleurs  tie  medecine  legale  onl, 
a 1’exemple  de  Michel  Alberti,  de  Halle,  donne  les 
caracteres  suivantscomme  signes  de  la  strangulation, 
et  surlout  de  la  strangulation  par  suspension,  du 
vivant  de  l'individu  : lividite  et  gonflemeut  de  la 
face,  et  surlout  des  levres,  qui  sont  corame  tordues; 
paupieres  lumefiees  , a demi-fermees  et  bleuatres  ; 
rougeur,  preeminence , et  quelquefois  deplacemeut 
des  yeux  ; languc  gonflee  , livide,  repliee  ou  passant 
enlre  les  dents  qui  la  serrent,  et  sorlanl  souvent  de 
la  bouche;  ecume  sanguinolente  dans  le  gosier  , les 
narines  el  aulour  de  la  bouche.  Impression  de  la 
corde , livide  ou  noire  et  ecchymose:.  Peau  enfoncee, 
et  meine  quelquefois  excoriee  dans  un  des  points  de 
la  circonference  du  cou  , eccbymoses  des  bras  et  des 
cuisses  ; lividite  des  doigts , qui  sont  contractes 
comine  pour  serrer  fortement  un  corps  que  Ton 
tiendrail  dans  la  main  ; contusions  et  ecchymoses 
des  poignets  ct  de  loutes  les  parties  du  corps  sur 
lesquelles  on  aurait  applique  des  liens  ; raideur  et 
lividite  du  tronc ; accumulation  du  sang  dans  les 
poumons,  le  coeur  et  le  cerveau.  Ces  auteurs  ont 
encore  indique  comme  a peu  pres  constanles  les 
diverses  lesions  du  larynx,  de  ses  muscles  ou  de  la 
trachee,  dont  nous  avons  fait  precedemment  l’enu- 
meralion. 

En  opposant  cette  description  aux  resullals  qu’on 
obtient  aujourd’hui  par  l'examen  de  la  dissection 
attentive  descadavres  d’individus  morts  par  strangu- 
lation, on  reconnait  une  difference  si  tranchee,  qu’on 
s'etonne  a bon  droit  que  les  auleurs  se  soient  ainsi 
repetes  sur  la  foi  les  uns  des  autres.  L’erreur  est 
venue  probablement  de  ce  qu’a  une  epoque  ou  la 
suspension  etait  le  mode  de  supplice  le  plus  usite, 
et  ou  1’on  avail  l’occasion  d’obscrver  les  corps 
plusieurs  jours  apres  l’execution,  les  auteurs  auront 
pris  pour  effets  constants  et  primitifs  de  la  stran- 
gulation, des  phenomenes  qui  ne  se  montrent  qu’au- 
tant  que  le  lien  est  conserve  en  place  pendant  un 
certain  temps  : il  faut  ajouter  a cede  cause  le 
defaut  d’ouvertures  faites  avec  soin.  Le  memoire 
d’Esquirol  a fait  justice  de  plusieurs  des  erreurs 
accreditees  au  sujel  de  la  strangulation,  et  nos  pro- 
pres  observations  s’accordent  presque  enlierement 
avec  celles  dont  il  a rendu  comple.  Nous  alltms 
reprendre  les  priocipatix  signes  indiques  par  les 
auteurs  de  medecine  legale,  et  les  apprecier  aulant 
que  nous  le  pourrons  a leur  juste  valeur.  Nous  le 
ferons  avec  d'aulant  plus  de  severite,  que  quel- 
ques  savants  dislingues  , enlre  lesquels  il  suffira 
de  citer  Chaussier  ( Recueilde  memoires,  etc.,  sur  di- 
vers objets  de  medecine  legale),  paraissent  encore 
attacher  de  1'iraporlance  a l’absence  d’eceby- 
mose  ou  de  gonflement  de  la  face,  comme  preuve 
certaine  que  la  strangulation  n’a  pas  eu  lieu  peftdant 
la  vie. 

1°  Si  la  suspension  a eu  lieu  pendant  la  vie, 
a-l-on  dit,  ia  face  sera  livide  et  gonflee;  il  en  sera 
de  meme  des  levres,  qui  seronl  comme  tordues; 
les  paupieres  seronl  tumeOees,  a demi-fermees  et 
bleu&lres;  les  yeux  seront  rouges  et  prodmincnls. 


Ces  caracteres  manquent  souvent  chez  les  individus 
qui  se  sont  pendus ; toulefois,  suivant  Esquirol,  la 
conservation  du  lien  autour  du  cou  modifie  sin- 
guliercment  l’elat  de  la  face,  et  peut  developper  la 
lurgescence  et  la  coloration  dont  nous  parlons. 
Fleischmann  pense,  au  contraire,  que  ces  pheno- 
menes ne  sont  bien  apparenls  que  lorsque  le  lien 
a ete  enleve  et  que  le  corps  a ete  couche.  Le  fait 
est  que  si  la  bouffissurc  et  la  couleur  violacee  de 
la  face  peuvent  dependre  , comme  l’a  annonce 
Esquirol,  de  la  conservation  du  lien  autour  du  cou, 
cette  cause  seule  ne  suffit  pas  pour  les  produire, 
car  je  ne  les  ai  pas  observees  sur  plusieurs  indi- 
vidus qui  s’elaient  suicides , et  dont  les  cadavres 
claient  rcsles  suspendus  pendant  plusieurs  heures 
(cot/.  les  observations  9,  10,  12  el  15  de  ma 
Medecine  legale , t.  n);  d’un  autre  cote,  Esquirol  les 
a remarquees  la  ou  la  corde  avail  ete  detachee  peu  de 
temps  apres  la  morl  (Esquirol,  Des  maladies  men- 
tales,  5°  observation). 

Quoi  qu’il  en  soit,  admettons  que  l’expert  charge 
de  se  prononcer  constate  la  coloration  de  la  face 
el  des  oreilles,  ainsi  que  les  divers  autres  caracteres 
menlionues,  el  qu’il  y ail  en  mdme  temps  un  sillon 
denotant  l’application  d’un  lien  au  cou,  dirons- 
nous,  avec  M.  Devergie,  que  Ton  peut  alors  etablir 
les  plus  fortes  presomptions  pour  la  suspension  pen- 
dant la  vie,  si  ce  n’est  meme  une  certitude ? « Il  est 
impossible  de  produire  un  pareil  phenomene  apres 
la  rnort,  dit  ce  medecin,  sauf  cepcndant  le  cas  ou 
Ton  aurait  fait  perir  par  asphvxie  un  individu  en  lui 
comprimant  avec  les  mains  la  trachee-arlere,  et  ou 
on  l’aurait  pendu  ensuite ; mais  alors  ou  serait 
l’errcur  ? Dans  les  deux  cas,  la  mort  serait  le 
fait  de  l’asphyxie  par  strangulation  ou  par  suspen- 
sion » ( Medecine  legale,  t.  hi,  p.  487,  2®  edit.). 

II  sufflra  d’un  exemple  pour  faire  ressortir  lout 
ce  qu’il  y aurait  de  facheux  a adopter  un  pareil 
principe.  Un  homme  est  etouffe  et  meurt  par 
asphyxie  ; on  le  pend  pour  faire  prendre  le  change  : 
la  face  se  colore  et  se  tumefie;  les  yeux  sont  proe- 
minents,  etc.;  il  y a un  sillon  denotant  (’applica- 
tion d’un  lien  aulour  du  cou  ; vous  diles  qu’il  y 
a de  fortes  presomptions,  et  meme  une  certitude 
que  la  suspension  a eu  lieu  peudant  la  vie,  ecar- 
taut  ainsi  toute  idee  de  pendaison  apres  la  mort,  et 
pourtant  l’individu  peut  n’avoir  eld  pendu  qu’apres 
un  assassinat. 

2°  La  langue  tumefiec,  livide,  passara  enlre  les 
dents  qui  la  serreront,  et  sortira  souvent  de  la 
bouche. 

Ces  signes  n’ont  aucune  valeur,  ptiisque  nous  les 
voyons  tous  les  jours  manquer  chez  des  individus 
qui  ont  ete  pendus  vivants,  quelle  que  soit  la  parlie 
du  cou  sur  laquellc  le  lien  ait  ete  applique,  et  que 
lorsqu'ils  existent,  ils  peuvent  tout  au  plus  faire 
supposer  que  la  mort  a eu  lieu  par  asphyxie.  Il  en 
est  de  meme  de  l'injection  de  la  languc,  qui  co'fn- 
ciderail  avec  l’application  d’un  lien  et  avec  l’engor- 
gement  des  poumons,  quoi  qu’en  ail  dit  M.  Devergie, 
car  on  observerait  un  ensemble  de  caracteres  chez 
un  sujet  que  Ton  aurait  etouffe  d'abord  el  pendu 
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apres.  Si,  au  contraire,  la  Jangue  dtsit  mordue, 
serree,  et  qu’elle  portal  i'empreinte  des  denis  qili 
1’onl  coroprimee,  cela  pourrait  faire  nailre  des  pre- 
somptions  en  faveur  de  la  suspension  pendant  la  vie, 
surlout  si  1’on  avail  bien  constate  que  l’impression 
des  dents  sur  la  langue  esl  accompagnee  d’ecchyraoses 
legeres  de  son  tissu  dans  les  points  correspondanls 
a celte  impression. 

3°  Plusieurs  auteurs  out  deja  fait  remarquer  l’ab- 
sence  de  l’ecume  a la  bouche  dans  plusieurs  cas  de 
suspension  pendant  la  vie.  Le  sejour  du  lien,  dit 
Esquirol,  contribue  aussi  a sa  formation.  On  sait 
que  beaucoup  d’aulres  causes  prevues  peuvent con- 
courir  a sa  formation  sans  qu’il  y ait  eu  strangula- 
tion. L’ecume  dans  la  Irachee  se  forme  pendant 
l’asphyxie  meme  : sous  ce  rapport,  ce  caraclere  a 
plus  de  valeur.  Mais  on  peut  voir,  a Particle  Sub- 
mersion, que  celte  ecume  existe  dans  d’aulres  ma- 
ladies. En  outre,  on  n’en  trouve  pas  chez  tous  les 
pendus. 

4°  L 'impression  de  la  cordeest  eccliymosee.  — Ce 
signe  est  saus  contredit  un  des  meilleurs  pour  eta- 
blir  que  la  suspension  a eu  lieu  pendant  la  vie, 
puisque  jusqu'a  present  on  ne  Pa  jamais  observe  ea 
pendant  les  cadavres,  meme  immedialement  apres 
la  morl;  toutefois,  il  y aurait  lemerile  a le  regarder 
comme  suffisant  pour  resoudre  le  probleme,  parce 
que  les  experiences  faites  sur  ces  cadavres  ne  sonl 
pas  assez  nombreuses,  qn’il  n’est  pas  demontre  qu’il 
nepuissese  manifesterchez  dessujels  attaints  decor- 
taines  maladies,  que  1'on  pendrait  aussilot  apres  la 
mort,  on  chez  d'autres  donl  la  peau  du  cou  serait  for- 
tement  pressee  ou  viol  eu  tee  peu  apres  la  cessation  de 
la  vie,  ct  avant  d’appliquer  la  corde;  en  lout  cas,  ce 
signe  manque  beaucoup  plus  souvent  qu’on  ne  pense, 
comme  nous  Pa  vons  constat e, Klein,  Esquirol, Fleisch- 
mann,  Devergie  etmoi.  Reraer  prelendait , au  con- 
traire, qu’il  existait  87  foissur  100;  mais,  de  son  propre 
aveu,  les  observations  sur  lesquelles  il  appuyait  son 
dire  lui  auraienl  ele  fournies  par  plusieurs  medecins, 
et  sont  trop  peu  exactes.  Nous  ferons  remarquer,  a 
l'occasion  de  Pecchymose,  qu’il  ne  faul  pas  se  bor- 
ner  a la  rechercher  sous  la  peau  ou  dans  les  muscles 
anlerieurs  du  cou.  Sur  le  cadavre  d'un  homme  assez 
vigoureux  qui  s'elait  pendu,  nous  ne  trouvdmes 
aucune  ecchymose  en  avant,  quoiqu’il  exislat  line 
rupture  de  la  grande  come  droite  de  l’os  hyoide; 
uiais  la  dissection  des  muscles  poslerieurs  nous 
montra  beaucoup  de  sang  epanche  sousjes  trapezes, 
sous  les  splenius,  et  meme  dans  Pepaisseur  de  ces 
muscles,  ainsi  que  des  coinplexus. 

Si  I’impression  eccliymosee  de  la  corde  est  un 
pbenomene  si  rare,  il  n'en  est  pas  do  rodme  d’une 
autre  sorte  d’impression  ayant  pour  caraclere  line 
couleur  livide  ou  noire  de  la  peau,  qui  est  parche- 
minee  el  comme  brtilee,  mais  sans  ecchymose.  Cet 
elat,  que  1 on  observe  toujours  apres  la  pendaison, 
etsurlequel  Esquirol  aappele  I’allcntion  des  mede- 
cins, n’est  pas  un  phenomene  vital,  et  peut  etre 
produit  apres  la  mort,  comme  je  1 ai  demontre  en 
1824  ( voy . ma  Medecine  legale).  Il  y a lieu  de  se 
demander  avec  etonnement  comment  Belloc,  Ma- 


hon, Fodere  et  tant  d’autres  medecins  le'gistes,  ne 
se  sont  pas  arises  de  verifier,  par  une  dissection 
attentive  du  sillon,  s’il  existait  ou  non  une  ecchy- 
mose, eux  qui  n’hesilaienl  pas  a elablir  que  si 
V impression  de  la  corde  elait  violelte  ou  rouge, 
I'etranglement  avait  eu  lieu  avant  la  mort,  tandis 
que  I'absence  de  ces  signes  prouvait  que  le  sujet 
avait  ele  pendu  apris  la  mort. 

5°  On  trouve  des  excoriations  sanglantesde  lapeau 
ou  des  ecchtjmoses  bien  prononedes  dans  le  tissu 
ceilulaire  du  cou,  dans  les  muscles  sous  jacents, 
dans  Je  voisinage  du  larynx,  ou  dans  les  muscles  de 
la  pai  tie  poslericure  du  cou,  tels  que  les  splenius, 
les  complexus,  etc.  J’accorde  de  la  valeur  a ces 
caracteres , qui  n’exislent  mulheureusement  pas 
souvent  chez  ceux  qui  se  sont  pendus.  En  effet,  A 
moins  de  prouver  que  les  excoriations  et  les  erchy- 
nioses  dont  il  s’agil  onl  ele  produiles  par  des  coups 
appliques  peu  de  temps  apres  la  mort  oil  pendant  la 
vie,  ils  elablissent  que  la  suspension  a eu  lieu  du 
vivant  de  l’indivldu. 

6°  Les  muscles  et  les  ligaments  qui  s’attachenl  a 
l’os  hyoide,  les  cartilages  du  larynx,  el  les  premiers 
segments  de  la  trarhee  arlere,  sont  dechiles,  romptis 
et  contus.  Valsalva,  Weiss  et  Morgagni  disenl  avoir 
constate  queiques  tines  de  ces  lesions,  quisonlassez 
rares,  puisque, sur  cinquanle  ouvertures  au  moilisde 
cadavres  de  pendus  que  j’ai  faites,  une  fois  seulement 
j’ai  vu  I’os  hyoide  fracture,  et  que  je  n’ai  jamais 
apertju  les  autres  alterations  dont  il  est  fail  mention  : 
je  ne  sache  pa9  non  plus  que  Fleischmann,  Klein, 
Esquirol,  etc.,  aient  jamais  reconnu  des  desordres 
de  cette  nature.  Quoi  qu’il  en  soil,  il  serait  temeraire 
de  supposer  qu’ils  ne  pourraient  pas  etre  la  suite  de 
violences  exercees  stir  le  cou  de  ceux  qui  auraieut 
ele  assassines  avant  (L’etre  pendus  ; en  effet,  les  frac- 
tures dont  je  parle  peuvent  tres  bien  avoir  eteope- 
rees  apres  la  mort ; ainsi,  qualre  heures  apres  la  mort 
d’un  homme  exlremement  robuste,  age  de  trente- 
cinq  ans,  je  serrai  le  cou  du  cadavre,  qui  elait  encore 
chaud,  avec  une  corde  donl  le  naeud  correspondait 
a I’espace  qui  separe  les  cartilages  crico'ide  et  thy- 
ro’ide.  Des  mouvemenls  brusques  de  torsion,  de 
rotation,  de  flexion  et  d’extension,  fureiit  imprimds 
a la  tele,  et  l’on  put  se  convaincre  que  le  cartilage 
thyroide  elait  fracture,  quoique  non  ossifie;  les 
ligaments  jaunes  etaient  dechires  entre  la  troisieme 
et  la  quatrieine  vertebre,  mais  sans  luxation. 

Cela  elant,  admellrons-nous,  avec  M.  Devergie, 
que  ces  differenls  desordres  entrainent  avec  eux  Cidee 
de  la  suspension  pendant  la  vie,  alors  qu’ils  sont 
accompagne's  d’ecchymoses  ou  d’epanchements  de 
sang?  Non,  certes  ; car  des  tiraillemeuls,  des  tor- 
sions, ou  des  coups  executes  ou  portes  surlout  peu 
de  temps  apres  la  morl  a la  region  du  cou,  occa- 
sionnent  quelqucfois  des  ecchytnoses  et  meme  des 
epanchemenls  dans  queiques  uns  des  lissus  de  celte 
region.  Dans  une  de  mes  experiences,  a la  suite 
d’une  forte  flexion  el  d’une  torsion  de  la  lete  du 
cadavre  d’un  homme  age  de  soixante-quinze  ans, 
mortdepuis  vingt-huit  heures,  j’ai  trouve  une  ecchy- 
mose allongee  dans  l’epaisseur  du  muscle  long  du 
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cou  droit;  la  partie  infer  ieure  cle  cette  ecchymose 
repondait  au  disqne  intervertebral  de  la  sixi6me  et 
de  la  seplieme  vertebre.  M.  Malle  dit  qu’apres  s’etre 
livrea  un  grand  nombre  d’experiesices  surce  sujet, 
il  esl  parvenu  a determiner  plusieurs  fois  un  epan- 
chement  sanquin  dans  les  muscles  de  la,  region  en- 
vironnante;  et  dans  un  cas,  independammenl  de 
cet  epanchement,  il  en  exislait  un  autre  derriere  les 
enveloppes  de  la  moelle,  et  memo  sous  ie  perioste 
qui  recouvre  les  lames  des  vertebres  dans  l'inte- 
rieur  du  canal.  J ai  egalement  vu  dans  Ie  canal 
rachidicn  un  epanchement  de  sang  considerable,  qui 
recouvrait  la  dure  mere  jusqu’au  niveau  de  I’occi- 
pital,  chez  une  femme  de  (rente  ans,  donl  la  tele 
avail  ete  lordue,  flechie  el  elendue  avec  violence 
plusieurs  hcnres  apres  la  mort. 

7°  La  repletion  des  poumons  et  celle  du  coeur 
sont  des  phenomenes  comtnuns  a plusieurs  especes 
d’asphyxie;  on  peut  les  rencontrer  dans  d’autres 
genres  de  mort,  et  ils  peuvent  manquer  cbez  les 
pendus.  Nous  nolerons  ici  que  les  cavites  droites 
du  coeur,  quoique  tres-dislenducs  au  moment  ou 
l'on  commence  I’ouverture  du  cadavre,  peuvent  se 
vider  en  grande  partie  pendant  la  dissection  du 
cou. 

8°  M.  Piorry  a constate  que  pendant  la  suspen- 
sion, comme  pendant  la  submersion,  chez  leschiens, 
la  vessie  expulsait  Purine,  et  qu’elle  se  remplissait 
de  nouveau  chez  les  noyes,  tandis  qu’elle  rcstait 
vide  chez  les  pendus.  Mais  on  ne  peut  lirer  ancun 
avantage  de  Petal  de  la  vessie  chez  Phomme,  puis- 
qu’il  ne  parait  pas  que  Purine  suit  expulsee  pendant 
la  strangulation. 

9°  Il  existe  du  sperme  dans  le  canal  de  I'urethre, 
el  les  organes  genitaux  sont  le  siege  d'unc  congestion. 
— S’il  esl  vrai  que,  dans  les  cas  de  suspension 
pendant  la  vie,  il  exisle  le  plus  souvent  apres  la 
mort,  dans  le  canal  de  I’urethre,  du  sperme  conte- 
nant  des  animalcules  uidme  vivants,  et  que  les  or- 
ganes genitaux  soient,  dans  certains  cas,  le  siege 
d’une  congestion  sanguine  qui  peut  etre  porlee 
jusqu'au  point  de  determiner  Pereclion,  on  devra 
bien  se  garder  de  eonclure,  d’apres  ces  caracteres, 
comme  le  veut  M.  Devergie,  que  la  suspension  a eu 
lieu  pendant  la  vie  ; car  il  n’est  pas  rare  de  trouver 
du  sperme  dans  le  canal  de  I’urethre  de  cadavres 
d’individus  qui,  apres  avoirsuccombe  a divers  genres 
de  maladies,  sont  restes  couches  sur  le  dos  ; et 
d’une  autre  part,  on  peut,  en  suspendant  des  cadavres, 
meme  lrois  ou  qualre  heures  apres  la  mort,  et  en 
les  laissant  dans  celle  situation  pendant  quelques 
heures,  deve/opper  une  forte  congestion  des  organes 
genitaux,  voire  meme  l’ erection,  et  constater  dans 
l’urelhre  la  presence  de  zoospermes  dont  plusieurs 
pourraient  encore  etre  vivants.  Le  signe  dont  il 
s’agit  offre  d’ailleurs  d’autant  moius  de  valeur,  qu’il 
a deja  cle  observe  dans  quelques  genres  de  mort, 
autres  que  la  suspension  ( voy . mon  memoire  insere 
dans  les  /Jnnales  d'liygiine,  t.  xxvn). 

10'1  La  rupture  des  tuniques  interne  et  moyenne 
des  carotides,  signn lee  en  1823  par  M.  Amussat. — 
Ces  tnniques  sont  coupees  neltes,  comme  dans  lecas 


de  leur  ligature,  chez  un  hommequi  s’est  pendu.  Ce 
signe,  dit  M.  Devergie,  est  le  plus  concluanl  de  lous 
ceux  qui  onl  ete  indiques  pour  reconnoitre  si  la  sus- 
pension a eu  lieu  avant  ou  apres  la  mort.  Je  me 
garderai  bien  d’attacher  a la  rupture  des  tuniques 
des  carotides  autant  d’importance  que  mon  confrere; 
car  deja  M.  Malle  Pa  delerminee  deux  fois  sur  des 
cadavres,  en  appliquant  un  lien  tres-serre  entre  les 
cartilages  crico'ide  et  thyroide  ; il  est  vrai  qu’il  n'a- 
vait  obtenu  rieu  de  semblable  en  operant  sur  qualre- 
vingts  suje(s.  Je  ferai  remarquer , d’ailleurs,  que  ce 
signe  ne  s’observe  que  tre9-rarement  dans  la  sus- 
pension pendant  la  vie,  ce  qui  diminue  encore 
singulieremenl  son  importance.  Sur  quatorze  cas 
de  pendaison  par  suicide,  examines  par  M.  Devergie, 
douze  fois  les  tuniques  moyenne  et  interne  des 
arteres  carotides  ont  ete  trouvecs  intactes. 

1 1°  Diastasis,  luxations  et  fractures  de  la  colonne 
vertebrate  dans  la  region  cervicale.  — Il  resulte  d’ex- 
periences  nombreuses  que  j ai  tentees  : 1°  qu’en 
soumetlant  des  cadavres  suspendus  aux  violences 
les  plus  fortes,  on  ne  determine  pas  la  luxation  de  la 
premiere  ou  de  la  deuxieme  vertebre  cervicale; 
une  fois  sur  vingt,  l’apophyse  odontoi’de  ful  frac- 
turee  a la  base,  et  une  autre  fois , la  deuxieme 
vertebre  offrait  une  fracture  horizontale;  2°  qu’en 
employanl  les  rnemes  efforts,  on  produil  assez  sou- 
vent  des  luxations  , des  dechirures  et  des  fractures 
dans  les  autres  parlies  de  la  region  cervicale  de  la 
colonne  vertebrale  des  cadavres  suspendus;  3°  quo 
la  luxation  de  la  premiere  vertebre  sur  la  deuxieme 
est  sinon  impossible,  du  moins  tres-difficile  a operer 
sur  un  individu  vivanl  suspendu  par  un  lien  ; qu’il 
n’exislc  dans  la  science  aucun  fail  de  ce  genre  par- 
faitement  avere,  quoique  je  ne  conleste  pas  la  possi- 
bility de  produire  celle  luxation  par  des  manoeuvres 
violentes  d'un  assassin,  et  <iue  je  ne  nie  pas  qu  elle 
soil  arrivee  lentement.  apres  un  travail  analogue  a 
celui  d’unc  tumeur  blanche  ; 4°  que  la  luxation  de  la 
premiere  sur  la  deuxieme  vertebre  cervicale  ne 
peut  pas  avoir  lieu  dans  le  cas  de  suicide  par  suspen- 
sion ; 5°  que  la  suspension  pendant  la  vie , qu’elle 
soil  l’effel  d’un  suicide  ou  d’un  homicide,  peut 
donner  lieu  a des  luxations,  et  des  fractures,  dans 
un  point  de  la  region  cervicale  de  la  colonne  infe- 
rieure a la  deuxieme  vertebre  ; 6°  que  l'etat  de  la 
colonne  vertdbrale  des  pendus,  considere  isolement, 
ne  permel  pas  d'affirmerque  la  suspension  a eu  lieu 
pluiot  pendant  la  vie  qu’apres  la  mort,  les  de’chi- 
rures  et  les  ruptures  des  ligaments  , les  fractures  et 
les  luxations  des  vertebres,  ainsi  que  des  ecchymoses 
et  des  epanchements  de  sang , pouvant  aussi  bien 
exister  chez  ceux  que  l’on  a assassines  et  meurtris 
peu  de  temps  apres  la  mort  et  avant  de  les  pendre 
(memoire  cite). 

Je  ferai  observer,  quant  a la  troisieme  conclusion, 
que  Louis  admettait  que  le  bourreau  de  Paris  faisail 
perir  les  individus  qu’il  pendait  en  luxant  la  premiere 
vertebre  sur  la  deuxieme,  mais  il  n’est  dit  nulle 
part  que  ce  celebre  chirurgien  se  soil  assure  par  la 
dissection  qu’il  y cut  luxation  dans  ce  cas.  D'un 
autre  cole,  le  docteur  Richond,  du  Puy,  et  beaucoup 
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d'autres  observaleurs  ont  opere  la  luxation  do  la 
premiere  sur  la  deuxieme  vertebre  chez  les  cbiens 
et  les  chats,  soil  on  liranl  en  sens  oppose,  la  lete  et 
la  queue,  soil  en  tordanl  le  cou  , soit  cn  faisaiit 
executer  au  corps  des  inouvements  de  rotation,  la 
tele  etanl  fixe.  Mais  il  n’y  a aucune  parite  entre 
l’articulation  alloidoaxoidienne  de  1’hommeet  celle 
des  cbiens , des  chats,  des  lapins  ; cbez  I’homme, 
elle  est  beaucoup  plus  forte,  et  par  consequent 
beaucoup  plus  resistanle. 

Objectera-t  on,  quant  a la  qualrieme  conclusion  , 
que,  chez  le  sabotier  de  Liege,  qui , dit  on  , s'etait 
pendu , la  premiere  vertebre  elait  luxee  sur  la 
deuxieme,  et  que,  cbez  la  femme  donlM.  Ansiaux 
nous  a transmisl'histoire,  ily  avail egalement  luxation 
de  la  premiere  sur  ia  deuxieme  vertebre?  A cela  , 
je  repondrai  qu’il  ne  serait  pas  impossible  que  le 
sabotier  de  Liege  cut  ele  asSassine  , que  I’on  eut 
opere  la  luxation  a l’aide  de  manoeuvres  violenles, 
et  qu’on  l'eul  pendu  apres  la  inert , pour  faire 
croire  au  suicide;  en  tout  cas,  on  sail  que  lecadavre 
nc  fut  pas  ouvert , et  il  n'esl  pas  des  lors  permis 
d’affirmer  que  la  premiere  vertebre  elait  luxee  sur 
la  deuxieme.  On  peut  egalement  elever  des  doulcs 
serieux  sur  I’exislence  de  cette  luxation  chez  la 
femme  qui  fut  trouvee  pendue  a une  poutre  de  son 
grenier,  et  chez  laquelle,  d’apres  M.  Ansiaux  , les 
deux  premieres  verlebres  presenlaient  un  ecartement 
remarquab'e ; la  description  donnee  par  le  ebirurgieu 
de  Liege  n’estpas,  lant  s'en  laut,  de  nature  a rendre 
la  luxation  incontestable  (voy.  p.  170  de  mon  me- 
moire). 

Resume  general.  — A.  Aucun  des  signes  indiquds 
par  les  auteurs  pour  reconnoitre  si  la  suspension  a 
eu  lieu  pendant  la  vie  u’a  une  valeur  suffisante,  par 
lui-meme,  pour  resoudre  le  probleme.  C’esl  done  a 
tort  que  M.  Devergie  annonce  l'existcnce  de  cinq 
caracleres  qui  prouvent , pris  isolement,  qu’nn  indi- 
vidu  a ele  pendu  vivant.  Ces  caracleres  seraient  : 1° 
l’ensemble  des  pbenoinenes  qui  etablissenl  i|ue  la 
morl  a eu  lieu  par  asphyxie;  2“  des  excoriations  on 
des  ecchymoses  a la  peau  ou  dans  l'epaisseur  des 
muscles  ; 3°  la  fracture  de  1’os  hyo'ide,  des  cartilages 
du  larynx  ou  des  vertebres;  4°  I’ejaculation  sper- 
mati(|ue;  5»  la  section  de  l’arlere  carolide  primitive 
[Med.  leg.,  t.  n,  p.  492,  2e  edition). 

B.  Lorsqu'il  n’existe  dans  la  region  du  cou  ni 

ecchymoses,  ni  dechirures,  ni  fractures,  ni  luxations, 
que  la  peau  du  sillon  ou  des  sillons  est  bruiie  et 
corame  parcheminee,  que  lecadavre  ne  Juesente  de 
traces  de  violences  sur  aucune  parlie  du  corps  , et 
qu'on  a constate  sur  ce  cadavre  tous  les  caracleres 
de  la  mort  par  asphyxie,  par  apoplexie  ou  par  ces 
deux  causes  reunies,  tout  porte  d croire  que  la  suspen- 
sion a eu  lieu  pendant  la  vie  , et  mcine  qu’elle  est 
l’cffet  du  suicide.  Il  faudrait  loutefois  se  garder 
d affirmer  qu  il  en  est  ainsi,  car  le  cadavre  d’un  in- 
dividu  qui  aurail  etc  elouffe  el  pendu  apres  la 
mort  pourrait  oflrir  exactemenl  les  memes  carac- 
teres.  , 

C.  Les  probability  de  suspension  pendant  la  vie 
seraient  encore  plus  grandes,  si  a l'ctatquc  je  viens 


de  decrire  se  joignaient  des  ecchymoses  dans  l'epais- 
seur  de  la  peau  ou  du  lissu  cellulaire  des  bords  du 
sillon  , car  je  ne  sache  pas  qu’il  ait  ele  constate  par 
des  experiences  que  ce  phenomene  se  manifeste 
lorsqu'on  pern!  un  cadavre  ; cl  je  ne  balancerais  pas 
a le  considcrer  coniine  suffisant  peur  decider  la 
question,  si  les  experiences  sur  les  cadavres  etaient 
beaucoup  plus  nombreuses  el  plus  variees,  et  s’il 
rn'etail  demonlrc  que  dansaucun  cas  une  forte  pres- 
sion  de  la  peau  ou  loule  autre  violence  exercee  peu 
de  temps  apres  lamort,  elavant  d'appliquerla  corde, 
ne  puisse  determiner  un  effet  analogue.  Quoi  qu’il 
en  soit,  et  malgre  l’asserlion  de  Remer,  I’empreinle 
ecchymosee  de  la  peau  du  fond  du  sillon  est  un 
phenomene  qui  manque  presque  toujours  chez  ceux 
qui  se  soul  pendus. 

D.  S’il  exisle  quclques  ecchymoses  dans  la  region 
du  cou  avee  ou  sans  fracture  de  l’os  hvo'ide  , et  de 
1'un  ou  de  plusieurs  des  cartilages  du  larynx,  que 
lindividu  soit  mort  asphyxie  ou  par  apoplexie,  et 
que  Ton  n’observe  ailleurs  aucune  trace  de  sevice,  il 
est  probable  que  la  suspension  a eu  lieu  pendant  la 
vie.  Mais  on  aurait  tort  de  se  prononcer  affirmati- 
vement,  parce  qu’il  pourrait  se  faire  quo  I’on  cut 
d’abord  elouffe  l individu,  qu’on  lui  cut  meurlri  le 
cou  immediatemcnl  apres,  de  maniere  a produiro 
les  fractures  dont  je  parlc,  et  qu'on  l’eul  pendu 
ensuile. 

E.  Si  quelques-uns  des  ligaments  qui  unissenl  les 
verlebres  entre  elles  etaient  dechires,  que  le  cadavre 
presenlal  ou  non  des  ecchymoses  au  cou,  des  frac- 
tures de  I’os  hyo'ide  et  des  cartilages  du  larynx,  que 
Ton  constalat  les  phenomenes  de  la  mort  par  as- 
phyxie ou  par  apoplexie  , et  qu’il  n'y  eiit  aucune 
trace  de  violence  sur  les  aulres  parties  du  corps,  la 
suspension  pourrait  avoir  eu  lieu  pendant  la  vie; 
mais  rien  ne  prouverait  que  l’individu  n'eiit  pas  die 
etouffe  d abord,  puis  .meurlri  el  pendu  peu  de  temps 
apres  la  mort,  Des  desordres de  cede  nature  annon- 
ccraient  presque  toujours,  pour  ne  pas  dire  toujours, 
que  la  morl  aete  l’effetd'un  homicide,  puisque,  dans 
l'elat  act u el  de  la  science,  il  n’existe  qu’un  exeiuple 
de  pendaison  par  suicide  qui  ait  occasionnd  la  dd- 
chirure  des  ligaments  jaunes  qui  unissenl  les  apo- 
physes dpineuses  de  l allas  el  de  I’axis  (observation 
de  M.  Ansiaux). 

F.  Si  quelques  unes  des  vertebres  cervicales  etaient 
fracluiees  dans  leur  corps  on  dans  leurs  apophyses, 
avec  ou  sans  autre  lesion  du  cou  , qu’il  y eiit  des 
signes  non  equivoques  de  mort  par  asphyxie  ou  par 
apoplexie,  et  que  I’on  ne  remarquat  aucune  trace  de 
violence  ailleurs  , lout  porterait  a croire  que  I'indi- 
vidu  a etc  assassine,  et  que  la  pendaison  n'a  eu  lieu 
qu’apres  la  mort.  A plus  forte  raison  adoplerail-on 
cette  maniere  de  voir,  si,  inddpendamment  de  ce 
qui  vient  d'etre  dit,  on  voyail  les  ligaments  dechires, 
el  quclques-uncs  des  cinq  dernieres  vertebres  cervi- 
cales luxees.  II  ne  serait  ccpcndant  pas  impossible 
que  la  suspension  cut  eu  lieu  pendant  la  vie;  mais 
A coup  sur  elle  ne  serait  pas  l'effet  du  suicide. 

G.  Si,  contre  loule  probabilile,  il  y avail  luxation 
de  la  premiere  sur  la  deuxieme  vertebre,  on  pourrait 
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affirmer  que  la  suspension  n’a  eu  lieu  qu'apres  la 
mort , a moins  que  ces  verlebres  ne  fussent  prdala- 
blement  cariees  (maladie  de  Roust),  paroe  que  cette 
luxation  n’a  jamais  ele  observce  dans  la  pendaison 
par  suicide,  et  qu’il  fan l de  lets  efforts  pour  la  pro- 
dune,  si  meine  on  peut  y parvenir,  qnand  les  verle- 
bres sont  saines,  qu'il  esl  impossible,  en  casd'homi- 
cide  par  pendaison,  que  la  mort  ne  soit  survenue 
avant  quelle  ait  eu  lieu. 

H.  Si,  dans  les  especes  B,  C,  D,  E et  F,  les  ca- 
davres  ne  presentaient  pas  d’une  maiiiere  tranchee 
les  phenomenesqui  an  non  cent  one  mort  par  asphyxie 
ou  par  apoplexie,  on  n’en  devrait  pas  moins  tirer 
les  inductions  precitees,  parce  qu'il  est  certain  que, 
dans  quelques  cas  de  suspension  pendant  la  vie,  ces 
phenomenes  manquenl , et  que,  dans  quelques  au- 
tres,  ils  sont  a peine  marques. 

I.  Q-uel  que  soit  le  cas  de  suspension  soumis  a 
l’observalion  de  l’experl  , l’existencc  do  blessures 
sur  une  partie  quelconque  du  corps  , autre  que  Ie 
cou,  qu’eiles  aientete  ou  non  capables  d'occasionner 
la  mort,  fournit  un  element  important  pour  determi- 
ner si  la  suspension  a eu  lieu  avant  la  mort,  parce 
qu’elle  annonce  presque  toujours  qu’une  lutte  se 
serail  engagee  entre  la  victimc  et  les  assassins. 

J.  S'il  resulte  des  fails  consignes  dans  cet  article 
que  l'etat  cadaverique  est  quelquefois  insufflsant 
pour  resoudrc  le  probleme  qui  m’occupe  , il  est 
pourtanl  possible,  dans  beaucoup  de  cas,  d 'affirmer 
que  la  suspension  a eu  lieu  pendant  la  vie,  en  s’ap- 
puyant  sur  diverses  considerations  qu'il  est  utile  de 
rappcler.  Ainsi,  quelle  esl  la  longueur  etla  direc- 
tion de  la  corde  ; fai t elle  plusieurs  tours  sur  le  coin 
trouve-t-on  deux  sillons  , Fun  horizontal  , l’aulre 
oblique;  l'individu  pouvail  il  se  suspendre  au  lien 
ou  il  a ele  trouve;  existc-til  dans  scs  organes  des 
indices  d'une  tentative  d’empoisonnement ; elait-il 
attcint  d’une  de  ces  maladies  qui  portent  avec 
elles  I’ennui  de  la  vie,  etc.  ? 

Le  desordre  des  vetements  et  de  la  coiffure,  des 
meubles,  du  lit  et  de  tout  ce  qui  entoure  le  cadavre, 
la  possibility  de  s’elre  suicide  en  montant  sur  line 
chaise,  Fetal  des  porles  et  des  fenetres,  qui  elaient 
ouvertes  ou  fermees  en  dedans  ou  en  dehors  , les 
declarations  ecriles  de  l’individu  qui  annongiaient 
l’intention  de  se  suicider,  un  dtat  de  demence  anle- 
rieur  non  douteux,  sont  aulant  d’elemenls  qu’il  im- 
porte  de  conslater,  et  que  le  magistral  inslructeiir 
recueillera  avec  plus  dexactilude  que  nous  ne  pour- 
rions  le  faire.En  m’exprimanl  ainsi  dans  moil  Traite 
de  medacine  legale , j’ai  ajoute  que  ces  considerations 
n'etaient  pas  de  la  competence  du  medecin,  et  je 
persiste  dans  raon  opinion  ; mais  je  n’ai  jamais 
avance,  ainsi  que  me  Fa  fait  dire  M.  Dcvergie,  que 
je  regardais  les  preuves  que  l'on  deduit  de  tout  ce 
qui  entoure  le  cadavre  comme  n'etant  pas  du  ressort 
des  tnedecins  : j'avais  assez  longuement  discule  les 
assertions  emises  a l’occasion  de  la  corde,  des  sil- 
lons, etc.,  pour  croire  qne  j’aurais  ele  compris. 

Deuxieme  question.  — Si  la  strangulation  a eu 
lieu  du  vivant  de  l'individu,  rechercher  si  elle  est  le 


resultat  du  suicide  ou  de  I'homicide.  — II  faut  con- 
siderer  les  cas  ou  il  y a simple  strangulation  sans 
suspension,  ceux  ou  le  cadavre  esl  suspendti  sans 
lesion  de  la  colonne  vertebrale,  et  ceux  enfin  ou  il 
y a a la  fois  suspension  et  lesion  de  la  colonne  ver- 
tebrate. 

Premier  cas.  — Plusieurs  autenrs  out  affirme  que 
la  rencontre  d'un  cadavre  dont  le  cou  est  comprime 
par  un  lien  qui  a etc  applique  avant  la  mort  elait 
toujours  une  preuve  d'homicide  , se  fondant  sur  ce 
que  l’individu  qui  essaie  de  terminer  ainsi  ses  jours 
perd  ses  forces  avant  d’avoirpu  determiner  un  degre 
de  constriction  suffisant  pour  aneanlir  la  vie.  IVIais  il 
esl  prouve  qu’onpeut  set  rangier  soit  enaltachantune 
cravale  ou  une  corde  a un  arbre  devaut  lequel  on  est 
assis,  soit  en  employant  un  corps  quelconque  pour 
servir  de  garrot  on  de  tourniquet.  Qnel  sera  doncle 
caractere  auquel  on  pourra  distingucr  le  suicide  do 
I'homicide  ? La  direction  circulaire  du  sillon  ne  peut, 
d’apres  ce  qui  precede,  elre  prise  en  consideration, 
puisqu’il  peut  offrir  un  trajet  horizontal  dans  Fun 
comme  dans  l'aulre  cas.  Le  caractere  snivant,  donne 
par  Fodere,  ne  parait  pas  plus  concluant.  « On  obser- 
vera  presque  toujours  dans  le  suicide,  dil  cet  auteur, 
la  portion  de  corde  qui  entoure  le  cou  relalivement 
plus  longue  que  dans  l’assassinal  oft  la  constriction 
a ele  violente.  Dans  le  premier  cas,  la  tumefaction 
des  parties  au-dessus  de  la  corde  sera  simple,  uriie ; 
au  lieu  que  dans  1'assassinat  il  y a plusieurs  plis  a 
la  peau  , surtout  aupres  de  l’impression  circulaire 
faite  par  la  corde.  Le  cou  est  quelquefois  retire  dans 
cette  impression,  au  point  que  le  diametre  du  cercio 
decrit  par  la  corde  est  a peine  de  2 ponces  '/2,  de  3 
ponces  tout  au  plus.  » Ce  serait  inanquer  de  cir- 
conspeclion  que  de  juger  la  question  sur  de  sembla- 
bles  caracleres , l’cxperience  ayant  demonlre  quo 
souvent  la  constriction  etait  plus  forte  et  la  corde 
moins  longue  dans  le  cas  de  suicide  que  lorsqu’il  y 
avail  eu  homicide.  Il  existe  quelquefois  cerlaines 
circonstances  propres  a eclairer  le  sujet  que  nous 
traitons  ; uiais  comme  elles  ne  sont  pas  plus  parti- 
culiercment  applicables  au  premier  cas  qu’au 
deuxieme  ou  au  troisieme  , nous  allons  les  exposer 
en  parlant  du  deuxieme  cas. 

Deuxieme  cas. — Suspension  sans  lesion  de  la  co- 
lonne vertebrale.—  Des  assassins,  apres  avoir  tue  un 
individu  par  strangulation  , peuvent  le  suspendre 
dans  le  dessein  de  faire  prendre  le  change.  On  a 
cherche  s’il  n’existait  pas  quelques  signes  propres  a 
reconnailre  les  manoeuvres.  L'exirdence  d’un  double 
sillon,  dont  Fun  plus  bas,  horizontal  et  ecchymose, 
indiquerait  la  violence  exercee  pendant  la  vie  : 1 au- 
tre, superieur,  moins  profond,  non  ecchymose,  re- 
montant obliquement  vers  lesapophyses  mastoides, 
serait  le  resultat  de  la  suspension  apres  la  mort,  et 
conslituerait  ainsi  un  indice  certain  d'homicide. 
Mais  on  peut  faire  plusieurs  objections  a cette  opi- 
nion. 1°  Nous  avons  vu  qu’il  n’cxiste  aucune  diffe- 
rence entre  le  sillon  trace  pendant  la  vie  el  celui 
qui  a ele  fail  apres  la  mort ; 2°  on  a vu  deux  sillons, 
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l’un  horizontal,  l’aulrc  oblique,  dans  dcs  cas  de  sui- 
cide ; S"  )e  sillon  resultant  de  la  suspension  n’est 
pas  toujours  oblique  : nous  l'avons  vu  parfaileinent 
horizontal  dans  on  cas  de  suicide  ; la  corde  formait 
un  nceud  coulanl  a parlir  duquel  le  lien  suspenseur 
reinonlail  sur  le  cole  de  la  machoire.  II  doit  cn  elre 
ainsi  toutes  fois  que  le  noeud  est  en  avant  au  lieu 
d'etre  en  arriere.  M.  Deslandes  a pcnse  que  la  pen- 
daison  volonlaire  ne  pouvait  elre  accoinpagnee  ni 
de  fracture  , ni  d’alteration  de  forme  du  larynx  ou 
de  la  trachee  , ni  de  contusions  au  cou ; que  lors- 
qu’on  trouveces  alterations,  on  est  en  droit  de  pen- 
ser  qu’il  y a cu  strangulation  prealable  , ou  que  la 
suspension  n’a  pas  ete  le  fait  du  pendu.  Nous  som- 
mes  loin  de  partagersa  maniere  de  voir.  L’individu 
donl  nous  avons  deja  parle,  et  qui  offrait  line  frac- 
ture de  lagrandecorne  droite  de  I'oshyoide, ainsi  que 
des  ecchymoses  nombreuses  dans  les  muscles  pos- 
terieurs  du  cou,  s’elait  pendu  lui-meme. 

Troisieme  cas.  — Suspension  avec  luxation  , on 
fracture,  ou  diastasis  des  vertebres. — Nous  avons 
fait  connaitrc  dans  le  resume  general  les  indications 
que  I’on  peut  (irer  pour  ou  contre  i’homicide  de 
l’etat  des  vertebres.  Nous  avons  egalement  appele 
l’attention  des  mcaecins  sur  les  preuves  que  Ton 
peut  deduire  en  faveur  du  suicide  de  tout  ce  qui  en- 
toure  le  cadavre,  Orfila. 
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'STRANGURIE.  s.  f.  Stranguria,  arpotqZ,  goulle, 
et  de  ovpov  urine.  Sorlie  de  Purine  tellemenl  dif- 
ficile qu’elle  ne  s'ecoule  que  goutle  a goulle.  Cet 
elat  forme  une  des  nuances  de  la  retention  d’u- 
rine  cl  rcconnait  pour  cause  ordinaire  un  retre- 
cissement  de  1’urelre.  (Voyezles  articles  qui  trailent 
de  ces  affections).  L.  J.  Begin, 

* STRONGLE.  Voyez.  Entozoaires. 

STROPHULUS.  — Maladio  parliculiere  aux 
jeunes  on  fan  Is  , caracterisee  par  une  eruption 
plus  ou  moius  etendue  , quelquefois  generale,  de 
papules  ou  plus  blanches  ou  plus  rouges  que  lo 
teste  de  la  peau , siegeant  habiluelleinent  a la 
face,  el  accompagnees  de  demangeaisons  plus  ou 
moins  vives. 

Le  strophulus,  counu  vulgairement  sous  la  deno  - 
minallon  de  feux  de  dents,  a ete  attribue  par  Ba- 
teman a l’exlreme  vuscularite  el  a I’n  ritabilite  de  la 
peau  chcz  les  tres-jeunes  sujets.  Est-il  , en  eflel, 
la  consequence  de  cet  elat  parliculier  de  l’en\e- 
loppe  cutanee,  ou  esl  il  lie  a des  (roubles  purement 
nerveux  ? e’est  ce  qu’il  est  impossible  d'elablir 
ncttemcnl  ; mais  ce  qui  esl  certain,  c’esl  que  cette 
eruption  coincide , dans  la  presque  total ilc  des 
cas,  avec  l’epoque  de  la  premiere  deulilion.  C’est 
d'ailleurs  une  maladic  legere,  dontla  durce  varie  do 
Irois  ou  quatre  jours  a Irois  ou  qualie  septenaires, 
qui  quelquefois  disparail  d’elle  meme  avec  la  plus 
grande  facilile. 

Willan  avail  divise  le  strophulus  en  plusieurs 
especes , dont  le  caraclere  dilferenliel  resultait 
do  varietes  de  disposition,  ou  de  confluence,  ou 
de  couleur  de  l'eruplion.  Cette  division  , sans 
presenter  un  interet  bien  grand,  doit  elre  con- 
servee  , cependant , puisqu’elle  esl  la  base  du 
diagnostic,  qui  sans  cela  serail  entoure  de  difficulles 
reelles. 

Le  strophulus  peut,  dans  certains  cas,  etre  caracte- 
rise  par  des  papules  d un  rouge  vif,  siluees  le  plus 
comrnunement  sur  les  joues,  les  avaul-bras,  le  dos 
de  la  main,  mais  presenlant  pour  caraclere  disliuclif 
d’etre  entremelees  de  points  ou  de  plaques  rouges 
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plus  on  moins  clenducs,  sans  saillie  au-dessus  de  la 
pcau,  de  vei  ilablcs  laches  crythemateuscs  : Willan 
cn  a fail  ie  Strophulus  inlertinclus. 

D'aulres  fois  l’eruplion  s’etend  el  peul  devenir 
presque  coulluente  ; el  Ie  esl  alors  le  Strophulus 
confer/us. 

Dans  certaines  circonstances,  les  papules  con- 
sistent e»  de  pelils  points  blanchalres,  durs,  un  peu 
eleves,  et  entoures  a leur  base  d’une  aureole  rouge; 
ces  points  occupeul  surtout  la  face*  le  cou  et  la 
poitrine  : on  a appele  cette  eruption  le  Strophulus 
albidus. 

Enfin,  la  maladie  consisle  quelquefois  dans  l’ap- 
parilion  epheroere  de  pelites  plaques  arrondies,  qui 
dcviennent  le  siege  de  papules  d'un  rouge  vif : ces 
papules  sc  developpent  et  passent  souvenl  avec  une 
grande  rapidite,  apparaissenl  ainsi  sur  differents 
points  de  la  surface  du  corps.  Cost  Ie  Strophulus 
volaticus. 

Quelle  que  soil  la  forme  de  l’eruption,  quelque 
coulcur  qu’elle  presente,  el  le  debute  presque 
exclusivement  par  la  face.  Elle  n’est  souvenl  ac- 
coropagnee  d’aucun  mouvemenl  febrile  marque,  si 
cc  n’esl  peut-etrc  dans  le  cas  de  Strophulus  vola- 
ticus. Quand  elle  coincide  cvidemmenl  avec  uu 
etal  de  faiblesse  et  d’irritabilile  des  organes  di- 
gestifs, elle  peut  elre  precedee  de  nausees,  et  quel- 
qucfois  de  devoiemenl.  Si  dans  quelques  cas  le  stro- 
phulus a paru  presque  grave,  le  plus  souvent  il  se 
presente  avec  des  caractercs  do  bcuignile  qui  lie 
permelient  aucune  inquietude. 

Nous  savons  deja  qu’il  semble  lie,  dans  la  ma- 
jeure  partie  des'cas,  an  travail  de  la  premiere  den- 
tition; il  suffira  de  se  rappeler  les  circonstances  de 
son  apparition  pour  distinguer  cette  petite  maladie 
des  affections  avec  lesquelles  elle  pourrait  presenter 
quelque  analogic. 

II  est  inutile  de  dire  que,  dans  la  plupart  des 
cas,  le  strophulus  ne  reclame  pour  ainsi  dire  pas  de 
trailement  parliculier,  et  le  plus  souvenl  il  suftira 
d’avoir  recours  a quelques  lotions  avec  de  I’eau  ou 
du  lail  liede.  Cependant  la  nature  de  I’alimentalion 
doit  fixer  l’atlention  du  medecin.  II  peut  etre  ne- 
cessaire  de  la  modifier  quelquefois,  mais  rarement 
ilfaut  en  venir  a changer  I’enfant  de  nourrice.  Si  nous 
ajoutons  1’emploi  de  quelques  bains,  il  ne  restera 
rien  a dire  sur  le  trailement  de  cette  forme  papu- 
leuse,  qui  merite  d’ailleurs  l’inleret  des  praticiens, 
pcul-etre  meme  a raison  de  sa  benignile,  dont 
il  importe  qu’ils  soieiil  convaincus. 

Alph.  Cazenave. 

STRYCHNEES.  — On  a donne  ce  nom  a un 
petit  groupe  de  vegetaux,  compose  des  deux  genres 
Slnjchnos  et  lynatia,  tres-voisin  des  apocynees,. 
auxqueltes  il  a ete  reuni  par  quelques  bolanisles.  II 
en  differe  surtout  par  i'estivalion  valvaire  des  lobes 
de  sa  corolle,  par  son  fruit  coriace  exterieurement, 
pulpeux  inlerieurement,  a deux  loges  contenant 
un  grand  nombre  de  semences  peltees  el  tout 
a fait  depourvues  d’ailes  inembraneuses  ou  de  soies. 
You.  Strychnos.  A.  Richard. 


STRYCHNINE,  voy.  Noix  vomique. 

STRYCHNOS. — Genre  dr  planlcs  type  du  groupe, 
ou  petite  famille  des  Strychnees  [voy.  ce  mot).  Il 
se  compose  d’un  certain  nombre  d’cspcces  qui 
croissent  pour  la  plupart  dans  1’Inde  ; d’aulres , en 
plus  petit  nombre , dans  l’Amerique  meridionale , 
ou  l’Afrique.  Ce  sont  de  pelils  arbres  ou  des  arbris- 
scaux  sarinenteux,  generalement  depourvus  de  sue 
propre,  a fenilles  opposees  et  entieres  , ayant  des 
Ueurs  petites,  disposees  en  cymes  axiliaires  ou  ter- 
minates. Plusieurs  des  especes  de  ce  genre  sont 
fort  inlercssantcs  sous  Ie  point  de  vue  medical. 
Ainsi,  la  noix  vomique  , la  feve  Saint-Ignace  , l’e- 
corce  de  fausse  angusture,  le  bois  de  couleuvre  , 
sont  des  produits  de  diverses  especes  de  ce  genre. 
Nous  allons  les  passer  suceessivemcnt  en  revue. 

I.  Strychnos  vomiquier  (Strychnos  nux  vomica  L.), 
— Arbre  de  grandeur  moyenne,  qui  croit  naturel- 
lement  aux  Philippines,  a la  cole  de  Coromandel, 
a la  Cochiuchine,  et  dans  d’aulres  parlies  de  Unde. 
Ce  sont  ses  graines  que  Ton  connait  sous  le  nom  de 
noix  vomiques.  Elies  sont  renfermdes  dans  des 
fruits  de  la  grosseur  d’une  orange,  ayant  une  ecorce 
exlerieure  coriace,  une  pulpe  assez  abondanle  dans 
laquelle  sont  placees  des  graines  orbiculaires  depri- 
mees,  un  peu  convexes  d'un  cote,  legeremenl  con- 
caves de  l'anlre,  que. l’on  a comparees  a des  nioules 
de  boutous  , attachees  par  le  milieu  de  lcur  face 
concave  par  un  hile  ponctiforme.  Ces  graines,  qui 
out  dc  6 a 8 lignes  de  largeur  sur  2 ou  3 d’epais- 
seur,  sont  rccouvcrles  d’une  pel  lieu  le  grisatre  lisse 
et  comme  soyeuse.  Sous  ce  tegument  se  trouve  une 
amande  dure  ct  comme  cornee  , d’un  blanc  sale  et 
quelquefois  presque  noiratre  , composee  d’un  endo- 
sperme  qui  en  forme  la  plus  grande  partie,  el  d'un 
embryon  fort  petit  conlenu  dans  son  interieur:  ces 
graines  out  une  amerlume  excessive. 

La  noix  vomique  a ete  analysee  par  plusieurs 
chimistes  ; mais  l’analyse  de  MM.  Pelletier  et  Ca- 
ventou  esl  la  premiere  qui  nous  ait  fait  connaitro 
la  nature  desprincipesque  ces  semences  contienncnt. 
Ces  habiles  chimistes  y ont  decouvert  deux  alca- 
loides  nouveaux,  la  strychnine  et  la  brucine , com- 
bines a un  acide  special  qu’ils  ont  nomine  acide 
iyasurique.  Ces  deux  alcaloides  se  relrouvent  en 
proportions  variees  dans  lous  les  autres  produits  de 
la  famille  des  Sirychnees,  du  moins  dans  lous  ceux 
qui  ont  des  propi  idles  tres-actives  el  Ires  deletercs , 
comme  la  fausse  angusture,  dans  laquelle  on  a d'a- 
bord  decouvert  la  brucine,  dans  la  feve  Saint-Ignace, 
le  bois  de  couleuvre,  el  surtout  dans  Ie  lameux 
poison  des  Javanais,  connu  sous  le  nom  d 'upas  ticute. 
Mais  quelques  strychnees,  entre  autres  I’ceorce  du 
Strychnos  pseudoquina,  qui,  au  Bresil,  est  employee 
comme  tonique  et  febrifuge,  el  le  Strychnos  innocua, 
qui  croit  en  Nubie  et  au  Senegal,  ne  conticnnent 
aucun  des  deux  alcalis  qui  donnent  aux  strychnees 
leurs  proprieies  si  actives  el  si  deleleres,  el  ont,  en 
consequence,  un  mode  d'action  tout  a fait  diflercnt. 
lndependammenl  de  l'igasurate  de  brucine  el  de 
l gasurale  de  st!  ychnine,  la  noix  vomique  conlieiit 
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quelques  autres  substances  a peu  pres  insignifiantes, 
coniine  de  la  cire,  de  1’Iiuile  concrete,  tine  malicre 
colorante  jaune,  de  la  gomme,  de  1’amidon  et  de  la 
bassorine.  Selon  plusieurs  auteurs,  ce  sont  les  me- 
decins  arabes  qui  nous  out  fait  connaitre  les  pro- 
piietes  deleteresde  la  noix  vomique.  On  a longlcmps 
pretendu  qu'elles  n’elaient  un  poison  que  pour  les 
animaux  el  non  pour  l’boinme.  Mais  l’experience  a 
bieulot  dctruit  cette  erreur.  Le  celebre  bolanistc 
snissc  Jean  Baubin  fut  le  premier  qui,  par  des  expe- 
riences direcles,  ehercha  a connaitre  la  nature  de  ce 
poison  : il  v it  que  les  animaux  soumis  a son  influence 
ne  tardaicnt  pas  a perir  dans  des  convulsions  leta- 
niques  cxtrememenl  fortes.  Ces  experiences  furent 
ensuile  repetees  par  (liertner  • et  quelques  autres 
medccins  allemands,  qui  confirmerent  le  mode  d'ac- 
lion  de  cette  substance  sur  l’economie  animale.  Mais 
on  n’avait  pas  encore  tenle  serieusement  d’appliquer 
ia  noix  vomique  au  traiteraent  des  maladies  de 
rilomme,  lorsqueMM.  Magendie  et  Delile,  dans  un 
memoire  sur  les  effels  de  l’upas  lieule,  poison  exlre- 
memenl  violent  qui  est  produit  par  one  espece  de 
strychnos,  rappelerent  de  nouveau  I'aUdition  des 
praticiens  sur  la  noix  vomique  en  demontranl,  par 
un  grand  nonibre  d’experiences,  que  ces  deux  sub- 
stances agissaienl  de  la  memo  maniere  , en  excitant 
de  violenles  secousses  dans  les  muscles  du  xnouve- 
ment  volontaire.  Eludions  d’abord  I’action  physioio- 
gique  de  la  noix  vomique;  apres  quoi  nous  signa 
lerons  les  cas  ou  son  ernploi  peut  elre  utile  dans  le 
Irailement  des  maladies. 

Los  personnes  qui  font  usage  de  cede  substance  d 
faible  dose,  n’eprouvenl,  en  general,  aucun  trouble 
du  cole  des  organes  digestifs  quand  ces  organes  sont 
dans  l’etal  normal.  L’appelit  est  souvent  augmenle, 
les  digestions  sont  plus  laciles  et  plus  rapides,  en  un 
mol,  la  noix  vomique,  a petite  dose,  nous  le  repe- 
tons,  agit  a la  maniere  des  toniques,  et  speciale- 
inent  des  amers.  Mais  e’est  surtout  sur  le  sysleme 
nerveux  que  son  action  s’exerce  avec  rapidite  el 
cnergie.  Peu  de  temps  apres  I’ingestion  de  la  sub- 
stance, il  survient  des  vertiges  qui  rendeut  la 
marche  el  la  station  vacillantcs.  Les  muscles  se  con- 
tractent.  Ce  sont  d'abord  ceux  du  cou  et  des  ma- 
choires  qui  eprouvent  ces  contractions  tetaniques 
qui  bicnlot  s’elendent  aux  membreset  aux  parois  de 
la  poitrine  : de  la  1’anxielc  et  Ia  difflculte  de  res- 
pirer,  qui  vont  sans  cesse  en  augmentanl,  a raesure 
que  le  spasnie  tetanique  envahit  les  muscles  inspira 
teurs  et  expirateurs.  Cct  elat  de  raideur  spasmodique 
n'esl  pas  conlinu  ; il  s'affaiblit  dans  certains  mo- 
ments, sans  jamais  complelemenl  disparailre,  pour 
se  reveiller  de  nouveau  avec  une  exacerbation  sou- 
tent  tres-marquee.  Pendant  ces  contractions,  le  ma- 
lade  eprouve  des  secousses  rapides  el  douloureuses 
que  I on  a companies  a celles  produites  par  l’electri- 
cile.  Non  seulemenl  les  muscles  qui  sont  sous  l'em- 
pire  de  la  voionle  sont  le  siege  de  ces  accidents, 
mais  bientot  ceux  qui  servent  plus  specialemenl  aux 
fonctions  organiques  parlicipenl  a cet  elat  dc  rigidile 
et  de  spasme  : ainsi  les  muscles  de  la  deglutition, 
ceuxqui  determinent  l’erection  du  penis,  sont  dans  le 


meme  elat,  et  des  erections  douloureuses,  avec.ap- 
pelit  venerien,  so  manifestent  meme  chez  des  indi- 
vidus  ou  !a  fonclion  generalriee  etait  fort  affaiblie. 

Le  point  tie  depart  de  ces  contractions  muscu- 
laires  et  spasinodiques  a son  siege  dans  la  moelle 
epiuiere,  qui,  sous  l influence  de  la  noix  vomique, 
est  dans  un  etat  d’excilalion  des  plus  remarquabtes. 
Lc  inalade  ressent  dans  le  trajet  des  nerfs  des  se- 
cousses suivics  de  fourmillements,  quelquefois  dou- 
loureux, et  auxquels  succede  frequemment,  quand 
l'acces  est  termine,  une  demangeaison  excessive- 
merit  vive  de  la  peau.  Pendant  l’acces,  la  circulation 
a ele  peu  modifiee,  le  pools  n’eprouve  pas  d’acce- 
leration  sensible,  les  secretions  ne  sont  pas  sen- 
siblement  accrues,  exceple  celle  de  l'urine  qui  est 
plus  abondante.  Mais  si  la  dose  est  portee  trop 
haul,  la  noix  vomique  devient  alors  un  veritable 
poison,  el  dont  1’inlensite  est  des  plus  grandes  : 
aussi  le  voit-on  figurcr  au  premier  rang  parmi  les 
poisons  narcotico-acres.  Cliez  les  individus  qui  suc- 
combcnt  a l'action  de  cctle  icdoulable  substance,  la 
vie  seteint  par  as[>hy  x!e.  La  respiration  ct  la  circu- 
lation s’arretenl,  naree  quo  les  muscles  respirateurs 
el  le  cceur  Ini  meme  tombenl  dans  un  etat  de  spasme 
tetanique  qui  les  met  dans  1'impossibilite  de  fonc- 
lionner.  Aussi  trouve-t-on  chez  ces  individus  la  face 
violeltc,  les  poumons  et  le  coeur  gorges  d’un  sang 
noir.  Ainsi  il  est  bicn  evident  que  si,  a faible  dose, 
la  noix  vomique  agit  coinme  lonique  et  comrae  un 
excitant  energique  de  la  moelle  epiuiere  etdes  nerfs 
qui  en  emanent,  a haute  dose,  e’est  un  poison  nar- 
colico-acre  des  plus  energiques. 

M.  le  professeur  Fouquier  est  le  premier  qui, 
guide  par  les  experiences  de  MM.  Magendie  et 
Delile  , ait  fail  une  heureuse  application  thera- 
peutique  de  l'action  de  la  noix  vomique  sur  l’eco- 
nomie  animale.  Remarquant  avec  sagacile  qu’elle 
exerce  principalement  son  action  sur  la  moelle 
epiuiere  , dorU  eile  est  un  excitant  energique,  il  eut 
l’lieureuse  idee  de  1’emplojer  au  trailement  de  la 
paralysie,  et  particulieremenl  de  celle  des  membres 
infeiieurs.  Ces  essais  furent  suivis  de  quelques  suc- 
ces,  et  [dusieurs  autres  praticiens,  en  l’employant 
dans  des  circonslances  analogues,  arriverenl  aussi 
a des  resullats  lieureux.  Mais  l’expericnce  apprit 
bicnlot  que  cc  medicament  etait  loin  de  reussir  dans 
tons  les  cas  de  paralysie,  cette  maladie  avant  des 
causes  trop  variees.  Ainsi  la  noix  vomique  sera 
utile  dans  les  paralysies  qui  surviennenl  a la  suite 
d’une  violcnte  commotion  dc  la  moelle  epiniere,  a 
celles  qui  succedenl  a la  carie  des  verlebres,  ou  & 
une  inyelile,  quand  tons  les  symplomes  primitifs  ont 
coinpletcment  dispa ru  et  qu’il  nc  restc  que  la 
paralysie,  qui  en  etait  en  quelque  sorte  un  des  symp- 
tomes. 

M.  le  docteur  Brelon.neau,  et  apres  lui  plusieurs 
praticiens  dislingues,  ont  employe  avec  quelque 
succes  la  noix  vomique  dans  ces  paralysies  parlielles 
qui  sc  developpenl  fre'quemment  sous  l’influence  des 
emanations  salurnines. 

Non  seuleraent  la  noix  voruique  et  la  strychnine 
sont  employees  avec  avantage  centre  les  paralysies 
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des  membres,  mais  on  en  a fait  usage  aussi  conlre 
cerlaines  paralysies  parlielles  : ainsi  dans  l'amaurose, 
par  exemple,  quand  celle  affection  no  depend  pas  de 
la  compression  du  nerf  optique.  Plusieurs  medecins, 
en  Anglelerre  el  en  France,  specialeroent  M.  le  doc- 
teur  Miguel,  onl  quelquefois  reussi  a guerir  par 
t’emploi  de  la  strychnine  cerlains  cas  d’aruaurose. 
M.  le  professeur  Trousseau  a lenle  1’emploi  de  ce 
medicament  dans  cerlains  cas  d’impuissauce.  II  a 
ete  conduil  a cede  medication  par  Faction  remar- 
quable  qu’il  exerce  frequemiuent  sur  les  muscles 
erecleurs  du  penis.  Parfois  le  succes,  mais  un  succes 
ephemere,  a couronne  1’administralion  de  la  noix 
vomi(]ue.  Aussi  faul-il  peu  compter  sur  ce  medi- 
cament dans  celte  circonstancc. 

Enfm,  quclqoes  praliciens  ont  voulu  uliliser  la 
propriete  lonique  de  la  noix  vomique  et  de  la  strych- 
nine. Ainsi,  M.  le  professeur  Recamier  a donne  i’ex- 
trail  alcoolique  de  noix  vomique,  a la  dose  d’un  hui  • 
tiemc  de  grain,  dans  un  cas  de  diarrhee  chroniquc 
chez  un  individu  eminemment  nerveux,  el  pour 
lequel  les  amers,  comme  le  houblori,  l’ccorce  de 
simarouba,  le  Colombo,  avaienl  ete  adminislres  en 
vain  ; la  noix  vomique  a reussi  : d’aulres  Foul  quel- 
quefois employee  comme  stimulant  des  fonclions 
digestives.  Mais  un  pralicien  prudent  s’abstiendra 
toujours  d’user  d’un  remedy  aussi  violent,  aussi 
dangereux,  en  presence  de  celte  foule  de  medica- 
ments amers  ct  loniques  que  nous  oflre  la  maliere 
medicale,  el  donl  {'administration  n’en  offre  pas  les 
memes  dangers. 

Une  personne  a porlee  de  le  bien  savoir  m’a 
assure  que  beaucoup  de  brasseurs  anglais  emploient 
la  strychnine  pour douner a la  biercla  saveur  ainere 
qu’on  lui  cornmunh|ue  communement  avec  le  hou- 
blon.  On  comprend  combien  une  pratique  aussi 
coupable  peut  entrainer  d'inconvenienls  graves  chez 
les  personnes  qui  font  abus  d’une  biere  ainsi  pre- 
paree. 

La  noix  vomique,  comme  nous  l’avons  dil,  con- 
tient  deux  alcaloYdes  : la  sirychnine  et  la  brucine. 
Ce  sont  eux  qui  evidemment  lui  communiquent  ses 
proprietes.  Aussi  lout  ce  que  nous  avons  dil  du 
mode  d’aclion  des  setnences  du  vomiquier  petil  il 
s’appliquer  a ces  deux  substances  alcalines,  dont 
Faction  settlement  est  beaucoup  plus  energique.  On 
les  a employees  fune  et  l’aulre  dans  les  memes 
circoristances.  Foy.  Biujcine  et  Stkychnine. 

La  noix  vomique  pent  eire  administree  sous  dif- 
ferentes  formes  ; mais  cependant  ce  n’est  guere  que 
l’exlrait  alcoolique  qui  est  aujourd’hui  usile.  Cet 
extrait  conlient  tous  les  principes  actifs  du  medica- 
ment, et  son  dnergie  est  tres-grande.  On  emploie 
aussi  quelquefois  la  teinture,  plus  rarernent  la  pou- 
dre.  L’extrait  s’adwinisire  a la  dose  de  5 a 10  centi- 
grammes, que  I’on  augmente  graduellemenl  jus- 
qu'a  5 decigrammes  et  meme  1 gramme.  Mais 
1’emploi  de  ce  medicament  doit  etre  soigneusement 
stirveille.  Ses  effels  se  manifeslent  souvent  tres-peu 
de  temps  apres  son  ingestion,  par  un  sentiment  de 
fourmillement  particular  qui  se  fait  seirtir  dans  le 
trajet  des  uerfs.  A ces  premiers  signes  se  joignent 


bienlot  les  secousses  el  les  contractions  spasmodi- 
qnes  dont  nous  avons  parle  precedemmenl.  Mais 
ces"  divers  effels  ne  sont  produils  que  quand  la  dose 
ndcessaire  pour  influencer  le  malade  a die  atleinte. 
On  doit  done  graduellemenl  l’augmenter  jusqu’a  ce 
qu’ils  se  manifestent.  Si,  au  conlraire,  ces  pheno- 
ntenes  devenaient  trop  intenses,  si  les  secousses 
letaniques  elaient  trop  violenles,  si  des  eclairs  bril- 
lants  passaient  devant  les  yeux,  il  faudrait  s'arreler 
et  meme  diminuer  la  dose.  Une  remarque  impor- 
lante  a faire  relalivement  ace  medicament,  e'est  que 
son  action  se  continue  alors  meme  qu’on  a inter- 
rotnpu  son  usage. 

II.  La  seconde  espece  de  slrychnos  dont  nous 
avons  a parlcr  est  celle  dont  les  graines  sont  con- 
nues  sons  le  nom  de  f&ves  do  Saint- lynace.  Pendant 
longtemps  on  a ignore  leur  origine  et  Farbre  qui  les 
produisait.  C’est  au  jesuite  Camelii  , tres-habile 
botaniste,  quo  l’on  doit  la  connaissance  de  l’arbre 
dont  les  graines  sont  nominees  fives  de  Saint- lynace. 
Cet  arbre  croit  aux  Philippines.  Pendant  le  sejour 
que  Camelii  fit  dans  ces  conlrees,  il  l’observa  avec 
soin,  en  recueiilil  des  cchantillons  qu’il  envoya  a 
Ray  el  a Peliver,  botanistes  anglais,  qui  en  donnerent 
la  description  dans  les  Transactions  p/iilosopliiques 
de  Londres  pour  I’annee  1669.  Plus  tard,  Linne  fils, 
dans  son  supplement,  decrivil  ce  vegelal  sous  le  nom 
A'lynatia  amara.  Depuis  celte  epoque,  un  grand 
nombre  de  botanistes  ont  pense  que  le  genre  Ignatia 
n’etait  pas  suffisamment  distinct  des  Strychnos,  et 
ils  l’ont  reuui  a ce  dernier  genre  sous  le  nom  de 
Strychnos  ignatia.  C'esl  un  arbre  assez  eleve,  qui 
porte  de  longs  rameaux  cyiindriques  tres-glabres, 
el  souvent  sarmenteux  , dont  les  feuilles  opposees 
et  presiiue  sessiles  sont  ovales,  acuminees,  entieres 
et  glabres;  les  lleurs,  lilanches,  lubuleuses , et 
repandant  une  odeur  de  jasmin,  sont  groupees  en 
grappes  courles  ou  cymes  axillaircs.  Les  fruits,  de 
la  grosseur  d’une  moyenne  poire,  soul  ovoi'des  et 
glabres  : leur  enveloppe  exterienre  est  seche  et 
cassante  : ils  contiennent,  dans  une  pulpe  acidule, 
de  Ida  25  graines. 

Ces  graines,  tel  les  que  le  commerce  nous  les  four- 
nit,  sont  ovoi'des,  allongees,  longues  de  3 a 4 centi- 
metres, irregulierement  anguleu<es.  Leur  surface, 
d’un  gris  noiratre,  estglabre  et  stride;  leur  amaude 
est  dure  et  cornde,  d’une  leinte  verdatre.  Ces  graines 
onl  une  saveur  excessivement  ainere,  et.qui  se  ma- 
nifeste  avec  iniensile  quand  on  en  mache  ia  plus 
petite  parceile.  Le  hile  ou  cicatrice  du  point  d’at- 
lache  se  voit  a l’une  des  exlremites  de  la  graine, 
et  non  sur  une  des  faces  , comme  dans  la  noix  vo- 
mique. 

L’analyse  chimique  de  celte  semenee  a donne  les 
memes  resultals  a MM.  Pelletier  et  Cavenldu,  que 
celle  de  la  noix  vomique.  La  strychnine  est  egalement 
combinee  a l’acide  igasurique,  dont  le  nom  est  de- 
rive de  celui  A'igasur , que  ia  feve  SaintTgnace 
porte  aux  Philippines.  Cet  alcali  est  meme  en  plus 
grande  proportion  dans  ces  semen  'es.  et  il  serait 
par  consequent  avantageux  de  l’en  extraire,  si  ces 
graines  n’elaient  pas  assez  rares  dans  le  com- 
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merce  et  d’un  prix  superieur  a celui  de  la  noix  vo- 
mique. 

Le  mode  d’aclion  de  la  feve  Saint  Ignace  et  ses 
proprieles  medicinales  sont  identiques  avec  celles  de 
sa  congenere  : c’est  tonjours  la  strychnine  qui  en  est 
le  priocipe  aclif.  Aux  Philippines,  ce  medicament 
est  considere  comme  one  sorte  de  panacee  propre  a 
la  guerison  de  touies  les  maladies.  Aussi  les  jesuites, 
qui  les  premiers  le  firenl  connaitre  en  Europe,  cru- 
renl-ils  devoir  le  decorer  du  nom  de  leur  saint  fon- 
dateur.  Mais  on  en  a fait  pen  usage  en  Europe.  Quel- 
ques  praliciens  l’ont  employe  comme  lonique,  soil 
pour  slirauler  les  fonclions  de  l’estomac,  soit  dans 
la  diarrhee  chronique,  mais  a doses  fort  peliles  ; car, 
nous  le  repetons,  la  feve  Saint-Ignace  exerce  sur  la 
inoelle  epiniere-,  el  par  suile  sur  toule  l’economie, 
les  phenomenes  rcmarquables  et  energiques  exposes 
en  trailant  de  la  noix  vomique. 

III.  I'acines  et  bois  de  couleuvre. — On  a designe 
sous  ce  nom  les  bois  et  la  racine  de  plusieurs  vege- 
taux  qui  jouissent  ou  qu'on  a crus  doues  de  la  pro- 
priety de  neutraliser  Taction  deleters  du  venin  des 
serpents  venimeux.  Mais  ce  nom  est  plus  speciale- 
ment  donne  dans  le  commerce  a la  racine  el  au  bois 
d'une  espece  de  strychnos  originaire  de  1'Inde,  que 
Li  nne  a decrile  sous  le  nom  de  Strychnos  colubrina. 
Selon  quelques  bolanisles , et  entre  autres  scion 
Burmann  et  Roxburgh,  ce  serait  le  Strychnos  nux 
vomica,  dont  la  racine  et  le  bois  seraienl  repandus 
dans  le  commerce  sous  le  nom  de  bois  de  cou'euvre. 
Quoi  qu’il  en  soil,  voici  quels  sont  leurs  caracteres  : 
la  racine  est  en  morceaux  plus  ou  moins  allonges, 
de  la  grosseur  de  la  cuisse,  marques  a 1’exterieur  de 
lignes  circnlaires  saillantes,  disposees  avec  une  sorle 
de  syraetrie  ; ce  qui  donne  a cetle  racine  quelque 
resscmblance  grossiere  avec  un  serpent.  Celle 
apparence  no  serait  elle  pas  l’origine  premiere  du 
nom  qui  a ele  impose  a cetle  substance?  L’ecorce 
esl  epaisse,  dure  et  compacle,  d’une  coulcur  brune, 
et  ayant  une  saveur  excessivemenl  amere.  Le  bois 
se  compose  de  fibres  soyeuses  el  blanchalres  enlre- 
melees  a daulrcs  fibres  jaunalres.  Son  amertuine  est 
moins  grande  que  cclle  de  l’ecoree. 

L’analyse  chimique  a demonlre  dans  ces  sub- 
stances I’existence  de  la  strychnine  ct  de  la  brucine, 
auxquelles  est  due  la  saveur  amere  du  bois  de  cou- 
leuvre. 

Dans  1’Inde,  on  fail  avec  ce  bois  des  especes  de 
lasses  ou  de  coupes  dans  lesquelles  on  laisse  infuser 
de  l’eau  jusqu’a  ce  qu’elle  ait  acquis 'une  saveur 
amere  assez  prononcce.  Cette  eau  est  ensuile  admi- 
nislree  soit  comme  lonique,  soit  comme  febrifuge, 
ou  pour  prevenir  les  cffets  de  la  morsure  des  serpents 
venimeux  ; mais  en  Europe  on  ne  fait  aucun  usage  de 
cetle  substance. 

IV.  On  peut  en  dire  autanl  des  graines  vulgaire- 
ment  nominees  titan-cotte,  apparlcnant  au  Strychnos 
potatorum  de  Linne,  qui  croit  egalement  daus  1’Inde. 
Ces  semences  sont  globuleuscs,  deprimees,  de  la 
grosseur  d’nn  pois,  d’une  couleur  jaunatre.  Leur 
saveur  est  amere  : mais  on  n’en  a pas  fait  encore 
1’analyse,  du  moins  a ma  connaissance.  Dans  1’Inde, 


on  s’en  sert  pour  purifier  1’eau  el  lui  communiquer 
une  legere  saveur  amere  qui.  dans  ces  climals 
brulants,  la  rend  a la  fois  plus  agreable  et  plus  sa- 
Iubre. 

V.  Nous  avons  dit  deja  que  le  poison  connu  des 
Javanais  sous  le  nom  d 'upas  tieute,  et  avec  le- 
quel  MM.  Alagendie  et  Delile  onl  fait  de  si  in- 
teressantes  experiences,  etail  prepare  avec  le  sue 
extrail  de  I’ecorce  d’un  strychnos  nomine  par  les 
bolanisies  Strychnos  tieute.  Voxj.  Upas. 

VI.  Strychnos  non  veneneux.  — On  a pu  re- 
marquer  dans  les  diverses  especes  de  strychnos 
menlionnees  precedeminent,  la  noix  vomique,  la 
feve  de  Saint-Ignace,  la  fausse  anguslure,  le  bois  de 
couleuvre,  I'upas  tieute,  une  analogic  frappanle 
dans  les  proprieles  medicinales.  Cette  analogic  est 
evidemmenl  le  resullat  de  1’identile  de  composition 
chimique  de  loules  ces  substances.  Dans  loutes,  en 
cffel,  on  Irouve  la  strychnine  et  la  brucine,  ces 
redoutables  alcalis,  dont  le  premier  surlout  est 
un  des  poisons  les  plus  violents  du  regne  vegetal. 
C’est  done  une  chose  remarquable,  dans  le  meme 
groupe  de  vegetaux,  de  trouver  des  especes  qui  ne 
sont  nullemcnt  veneneuses.  Celle  difference  s’ex- 
plique  tout  simplement  par  la  nature  des  sub- 
stances qui  composent  ces  dernieres  especes  : ellcs 
ne  contiennenl  aucune  trace  de  strychnine  ni  de 
brucine.  Nous  avons  deja  fait  une  remarque  analogue 
en  traitanl  des  especes  du  genre  Liseron  (Con vol- 
vulus). Toutes  celles  dont  les  racines  sont  charnues, 
et  qui  contiennenl  un  princiue  resineux,  sont  des 
purgatifs  drastiques  des  plus  energiques  : tel s sont 
le  jalap,  le  mechoacan,  le  turbilh,  la  scammonee,  etc. 
Mais  des  que  ce  principe  vient  a manquer,  comme 
ces  racines  sont  grosses,  charnues,  et  qu’elles  con- 
tiennent  de  la  fecule,  du  sucre,  du  mucilage,  ellcs 
deviennenl  donees  et  alimentaires,  et  ne  parlicipent 
en  rien  a cetle  propriete  drastique  qui  fait  le  propre 
des  especes  a sue  resineux.  Parmi  les  strychnos  non 
veneneux,  nous  citerons  ici : 1°  le  Styrchnos  innocua 
de  la  Nubie  et  du  Senegal  : ses  fruits,  gros  et  pul- 
peux,  ont  une  saveur  aigrelclle  et  agreable;  on  les 
mange  sans  aucune  espece  d’iuconvenient ; 2°  le 
Strychnos  pseudoquina,  trouve  par  M.  Auguste  de 
Saint-Hilaire  dans  la  province  des  Alines  au  Bresil  : 
son  ccorce,  qui  a une  certaine  ressemblance  avec 
celle  de  la  fausse  angusture,  est  connue  des  Bresi- 
liens  sous  le  nom  de  quina  do  campo.  L’analyse  qui 
en  a ete  faite  par  Vauquelin  a prouve  qu’elle  ne 
contient  ni  strychnine  ni  brucine.  On  en  fait  au 
Bresil  un  Ires-frequenl  usage  comme  tonique  et  fe- 
brifuge, a des  doses  elevees.  Selon  M.  le  professeur 
Alartius,  son  mode  d’action  est  tout  a fait  analogue 
a celui  de  la  genliane  et  du  quassia  amara.  Ses  fruits 
ont  une  saveur  douceatre,  et  les  enfants  les  mangent 
sans  que  jamais  ils  aienl  produit  d’accidenfs. 

A.  Richard. 

§ II.  RECHERCHES  MEDICO-LEGALESSDRLES  SrRYCH- 
nos.  — La  strychnine,  la  brucine,  la  noix  vo- 
mique , la  feve  de  Saint-Ignace  et  i’upas  tieute, 
donnes  a des  do^es  capables  d’empoisonner,  de- 
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termincnt  les  phenomenes  snivanls  : malaise  ge- 
neral , contraction  generalo  de  lous  les  muscles 
du  corps,  pendant  laquelle  la  colonne  vertebrale 
cst  red  lessee ; a cette  contraction,  dont  la  duree  est 
fort  courte,  succede  un  calme  marque,  suivi  lui- 
meme  d’un  nouvel  acces  quise  prolonge  plus  que  le 
premier,  el  pendant  lequel  la  respiration  est  acce- 
leree.  Tout  a coup  les  accidents  cessent,  la  respi- 
ration se  ralentit,  et  1’individu  parait  etonne  ; pen  de 
temps  apres,  nouvellc  contraction  generate.  Alois 
on  observe  sur  les  chiens  la  raideur  el  le  rapproche- 
ment des  palles  anterieures  qui  se  dirigent  en  arriere, 
le  redressement  de  la  colonne  vertebrale  el  le  ren- 
verseinent  de  la  tele  sur  le  coo  ; la  respiration  est 
tres-accelcree.  Bientot  apres,  raideur  et  immobilile 
des  extreniites  poslerieures  : la  poitrinc  et  la  tele 
sont  soulevees  ; les  animaux  tombent  d'abord  sur 
la  inachoire  inferieure,  et  bientot  sur  le  cote.  A 
cette  epoque,  le  letanos  est  complet,  el  il  y a im- 
mobilile du  thorax  et  excitation  de  la  respiration. 
Cel  etat  d’asphyxie,  annonce  d’ailleurs  par  la  conleur 
violettc  de  la  langue  et  des  gcncives,  dure  une  a 
deux  minutes,  pendant  lesquelles  les  organes  des 
sens  el  du  cerveau  continuent  a exercer  leu rs  fonc- 
tions,  a inoins  que  1’asphyxic  ne  soil  portce  au  plus 
haul  point;  car  alois  Taction  de  ces  organes  com- 
mence a s’affaiblir  : la  (in  de  cel  acces  est  annoncee 
par  la  disparilion  subite  du  letanos  el  par  le  reta- 
blissemenl  graduel  de  la  respiration.  Bientot  apres, 
une  nouvelle  alleque  a lieu  : cette  fois,  les  contrac- 
tions sont  des  plus  violenles,  les  secousses  convul- 
sives  tres-fortes,  et  seinblables  a celles  que  deter 
miuerait  un  courant  galvanique  dirige  sur  la  moelle 
epiniere  d un  animal  recenunent  tue;ily  aasphyxie 
et  mouvements  convulsifs  des  muscles  de  la  face. 
Laraort  arrive  le  plus  souvent  a la  (in  du  troisieme, 
du  quatrieme  ou  du  cinquieme  acces,  ordinairemenl 
sept  cu  huit  minutes  apres  la  manifestation  des 
premiers  accidents,  quelquefois  plus  lard.  Une 
chose  digne  de  remarque  , et  que  l’ou  n’observe 
guere  que  dans  l’empoisonnemenl  qui  m’occupc, 
c’esl  que  le  contact  d’une  parlie  queiconque  du  corps, 
la  menace  ou  le  bruit,  determinent  facilemenl  cette 
raideur  lelauique  generale. 

Apres  la  moil,  on  remarque  dans  les  organes 
inlerieurs  la  meme  alteration  quo  chez  les  individus 
qui  out  etc  asphyxies.  On  ne  decouvre  aucune  trace 
de  lesion  dans  le  canal  digestif  des  chicns.  Nean- 
rooins  il  resulle  de  deux  observations  d’empoi- 
sonnement  par  la  noix  vomique  chez  Thoinme, 
que  cette  graine  peul  determiner  l’inflammation  des 
membranes  du  canal  alimcntaire. 

Noix  vomique.  — 1-a  poudre  de  cette  graine  est 
d’un  gris  fauve,  d’une  saveur  amere  et  d’une  odeur 
particuliere,  ayant  de  l'analogic  avec  celle  de  la 
reglisse.  Mise  sur  des  charbotis  ardenls,  elle  s’en- 
flamme  si  la  temperature  est  assez  clevee ; dans 
le  cas  contraire,  clle  se  decompose  en  repandant 
une  fumec  blanche,  epaisse,  d’une  ode  nr  particuliere, 
etlaissedu  charbon  pour  reside.  L’acide  sulfuiique 
concentre  la  noircit.  L’acide  azolique  lui  communi- 
que une  couleur  jaune  orangee  foncee.  Si  on  la  fait 


bouillir  pendant  quelques  minutes  avec  do  l’eau  dis~ 
tillee,  on  obtient  un  liquide  jaunatre  opalin,  aiuer, 
qui  dcvienl  d'un  jaune  plus  fonce  par  I’ammonia- 
que,  et  d’un  jaune-rougedlre  par  l’acide  azolique  ; 
l’infusion  alcoolique  de  noix  de  galle  le  precipite  en 
blanc  legerement  grisalre.  Lorsqu’on  la  traite  par 
l'eau  bouillante  aiguisee  d'acide  sulfuiique,  le  li- 
quide filtre  est  trouble  el  legerement  jaunatre;  Tin 
fusion  de  noix  de  galle  le  precipite  en  blanc  jau- 
natre; Tacide  azolique  le  rougit  au  bout  de  quelques 
instants  ; I'ammouiaqiie  le  brunit  el  en  precipite 
des  flocons  noiralres.  — Si  la  poudre  de  noix  vo- 
mique, au  lieu  d’etre  seule,  elail  melangee  a des 
matieres  organiques  qui  la  rendraient  meconnais- 
sable,  ou  devrait  en  retircr  la  strychnine  par  le 
prorede  deja  decrit  (voy.  Strychnine). 

Brucine.  — Independamment  do  ce  qui  a ete  dit 
en  pari, nil  de  ce  corps  [voy.  BrcciNe),  on  doit  sa- 
voir  : l°qu’elle  est  absorbee,  et  que  j’ai  constate  sa 
presence  dans  le  foie  des  chicns  qui  axaient  avale 
30  centigrammes  de  sulfate  de  cette  base;  2°  que 
le  chlorure  d’or  lui  communique  une  couleur  cafe  au 
lait,  qui  devienl  ensuite  d’un  brun  chocolat;  3U  qu’elle 
est  plus  facile  a deceler  au  milieu  des  liquides 
organiques  colores  que  la  strychnine.  Au  resle,  (’ex- 
pert devra  apporler  la  meme  circonspeclion  que 
pour  la  strychnine  (voy.  ce  niol),  lorsqu’il  s’agira  de 
decider  s’il  y a eu  ou  non  empoisonnement  par 
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Diverses  dissertations  ct  tin  grand  nomine  d'obser- 
valions  isole'es  stir  I’emploi  therapeulique  et  les  effels 
loxiques  tie  la  noix  vomique  el  de  la  strychnine,  ont  eld 
publices.  Voy.  Murray,  Appar.  med.,  1. 1,  p.  100;  Bayle, 
Jiibl.  thiir.;  Me'rat  el  Delens,  Diclionn.  de  mat.  mdd.,  el 
les  Toxicologies  d’Orfila,  Chrislison,  elc.  R.  D. 

STUPEUR.  — On  donne  ce  noin  a un  etat  parti- 
culier  de  l'enlendement,  a une  sorte  d’engourdisse- 
mcnt  des  faculles  inlelleclnelles  et  morales,  carac- 
terise  par  l'aballeiuent  des  trails  de  la  face,  par 
l’exprcssion  d’elonnemenl  ou  d’indiffcrence  dans  la 
physionomie,  par  la  difficulty  ou  la  lenteur  a com- 
prendre  ce  qui  esl  dil  et  a repondre  aux  questions  ; 
enfin,  par  une  insensibilite  du  malade  pour  tout  ce 
qui  l’enloure.  Cel  etat  s’observe  particulierement 
dans  les  maladies  primitives  de  l’encephale,  lelles 
qne  Ic  ramollissement,  1’apoplexie,  la  meningile, 
et  dans  le  cours  des  affections  qu'on  a designees 
sous  le  noni  de  fievres  adynamiques,  ataxiques, 
fievres graves,  fievres  typho'ides , dotliinenterie,  typhus, 
dans  lesquelles  il  forme  un  des  symplomes  les  plus 
frappanls,  el  dont  elles  ont  lire  leur  principale  de- 
nomination. 

* STYPTIQUE.  Foy.  Astringent. 

STYRAX.  — C’est  une  des  especes  de  baumcs 
nalurels.  Ou  n’esl  pas  encore  parfailement  fixe  sur 
l’arbre  qui  le  produit.  La  plupart  des  naluralistes 
croient  que  c'cst  l aliboulier  ou  Styrax  officinale,  L., 
qui  apparlient  a la  fa  mil  le  des  Ebenacees;  d’aulres, 
au  contraire,  pensent  qu'il  esl  produil  par  le  Liqui- 
dambar  orientate  , Latnkc.  , de  la  grande  iribu  des 
Amentacees.  On  distingue  dans  le  commerce  de  la 
droguerie  deux  especes  principales  de  styrax,  qui 
cbacune  presente  plusieurs  varietes,  sayoir:  le  styrax 
solide  et  le  styrax  liqnide. 

Le  styrax  solide  esl  aussi  designe  sous  les  noms 
de  storax  ou  de  styrax  catamite.  11  nous  vient  d’O- 
rient.  M.  Guibourt  en  distingue  trois  sortes  prin- 
cipales, savoir  : !e  storax  blanc,  compose  de  larmes 
blanches  opaques,  mollcs,  el  finissaiit  par  se  reunir 
en  une  masse  plusou  moins  volumineuse,  qui  prend 
la  forme  du  vase  qui  le  conlient  : son  odeur  est 
forte,  inais  ccpcndaut  suave;  sa  savour  douce,  aro- 
inatique  el  legerement  amere.  La  seconde  sorte,  ou 
le  storax  amygdaloide,  differe  du  precedent  parce 
qu’il  est  forme  de  larmes  seches,  dures,  opaques, 
blanches,  cassanles,  reunies  el  agglutinees  par  une 
maliere  brunatre,  et  formant  alors  des  masses  qui, 
avec  le  temps,  finissent  par  se  mouler  sur  les  parois 
des  vases  dans  lesquels  on  les  renfermc.  Ce  baume 


est  sans  contredil  celui  dont  l’odeur  est  la  plus  suave 
et  la  plus  agreable  : el  le  rappelle  tout  a fait  cede 
de  la  vanide.  Sa  saveur  esl  douce  et  egalement 
agreable.  Enfiu  , une  troisieroe  sorte  de  storax 
solide  est  cede  que  Ton  nomine  storax  rouge-brun. 
II  est  en  masse  d’un  rouge-brun,  qui  parait  inelangee 
de  malieres  elrangeres,  et  enlre  aulres  de  sciure  de 
bois.  Neanmoins  son  odeur  el  sa  saveur  sonl  encore 
fort  agreables. 

La  scconde  espece  de  styrax  est  le  styrax  liquide. 
II  a la  consistence  du  miel,  une  teinle  grise,  bru- 
nalre,  opaque,  uife  odeur  forte  el  desagreable, 
el  une  saveur  aromatique  assez  agreable.  Quand 
on  le  conserve  pendant  bien  longtemps  dans 
un  vase,  sa  surface  se  couvre  d'une  cffiorescence 
blanchatre  formec  par  des  cristaux  d’acidc  ben- 
zoique. 

Ces  deux  especes  de  baumcs  sont  produils  par  le 
me  me  vegetal,  et  leurs  dissemblances  ne  provienncnl 
prbbablemenl  que  de  la  difference  de  leur  extrac- 
tion. Le  styrax  solide  decoule  nalurederacnt  d'in- 
cisions  qu’on  pratique  a l’ecorce  de  la  tige,  d’abord 
sous  la  forme  d’un  liquide  onctueux  qui  , par 
son  exposition  a l air,  se  concrete  en  larmes  ; le 
styrax  liquide,  au  contraire,  parait  6tre  prepare  par 
1’expression  el  peut-etre  la  distillation  des  memos 
ecorces  ; en  sorte  qu’il  existe  enlre  ces  deux 
baurues  la  memo  difference  qu’enlre  le  baume  du 
Perou  solide  ou  blanc,  et  le  baume  du  Perou  noir  ou 
liquide. 

Le  styrax  presente  la  meme  composition  et  pos- 
sede  les  indmes  proprieles  chimiques  que  les  aulres 
substances  balsamiques.  II  jouit  aussi  des  memes 
proprieles  medicinales  : ainsi  il  est  excitant ; nean- 
moins on  en  fait  rarement  usage  a l interieur.  Mais 
il  fait  partie  de  plusieurs  cmplatres  ou  ongnents, 
et  enlre  autres  de  1’emplalre  de  Vigo  et  de  l’on- 
guent  styrax  qui  en  a tire  son  noin.  A.  Richard. 

* SUB  INFLAMMATION,  s.  f.  Ii  existe  un  certain 
nombre  de  maladies  qui  se  manifeslenl  par  uu  simple 
engorgement  des  lissus,  sans  accroissement  de  cha- 
leur,  sans  appel  appreciable  de  sang,  et  avec  peu  ou 
point  de  douleur.  Lesglandes,  les  ganglions  lympha- 
liqu  esetlapeau  olfrent  d'assez frequentsexemplesde 
ces  engorgements;  on  les  observe  rarement  dans  les 
autres  tissus,  qui  u’en  sont  cepcndant  pas  exempts. 
Doit-on  considercr  ces  affections  coniine  infiainma- 
loires?  Nous  ne  le  pensons  pas,  puisqu’i!  leur  man- 
que le  principal  caractere  de  ce  mode  d’irrilation  , 
savoir,  i’affiux  sanguin.  Faut  il  les  ranger  parmi  les 
desorganisations,  telles  que  le  squirrhe  et  le  cancer, 
avec  lesquelles  elles  ont  quelque  analogic  d’aspecl? 
Mais  il  existe  une  telle  difference  de  gravile  ot 
de  curabilite  enlre  les  unes  et  les  autres,  que  ce 
rapprochement  ne  nous  parait  pas  possible.  II  faut 
done,  avec  M.  Broussais  et  la  plupart  des  patholo- 
gistes  model  nes,  donner  un  nom  special  a ces  engor- 
gements particuliers  : celui  de  sub-inflammation  est 
le  terme  generique  par  lequcl  on  les  designe  gene- 
ralcment ; e'est  sous  ce  nom  que  nous  allons  en  tra- 
cer l’histoire. 


142 


SUBMERSION. 


La  sub  inflammation  on  1 'irritation  sub-inflamma- 
toire,  quoique  pouvant  survenir  chez  tous  les  ind i- 
vidus,  s’observe  plus  particulierement  chez  ceux 
donl  lesysteme  lymphatique  prddomine  ; aussi  est  ce 
chez  les  femmes  et  les  enfauts  qu’on  la  renconlre  le 
plus  frequemmenl  primitive.  Trois  ordres  de  causes 
peuvenl  la  produire  : elle  peut  naitre  sous  I influence 
de  loutes  les  causes  ordinaires  d’irrilation  ; elle  suc- 
cede  souvent  a des  inilammatious  chroniques  dans 
lesquelles  la  chaleur  el  1'injeclion  sanguine  onl  gra- 
duellement  disparu  ; enfm  elle  sedeveloppe  ficquem- 
inent  sous  l'influence  du  froid  humide  prolonge  et 
d’une  alimentation  trop  pen  excilante.  La  manicre 
d’^gir  des  deux  premiers  ordres  de  causes  se  confoit 
aiseracnt;  mais  il  n’est  pas  aussi  facile  d'expliquer 
Taction  des  dernieres.  Tout  ce  que  I’on  peut  dire  de 
plus  salisfaisant,  c’esl  qu’elles  appauvrissent  le  sys- 
leme  sanguin  et  donnent  une  grande  predominance 
au  sysleme  lymphatique,  et  rendent  de  la  sorte  les 
engorgements  blancs  plus  faciles. 

La  sub-inflammation  est  rarrmcnt  aigue ; elle  se 
ruontre  presque  toujours  a I’observateur  sous  forme 
chronique  et  continue.  En  general,  peu  de  douleur 
el  peu  de  chaleur  I’accompagnenl,  et  rarement  elle 
provoque  des  sympathies.  L’indolence,  la  lumefac- 
tion,  l’induralion  el  la  coloration  blanche  des  lissus, 
la  lenteur  dans  le  developpement,  etla  in  arc  he  vers 
la  guerison  on  la  disorganisation,  enfin  l’absence 
presque  toujours  complete  de  phenomenes  syrapa- 
thiques,  en  formenl  les  caracleres  principaux. 

On  ignore  si  la  sub  inflammation  peut  se  terminer 
par  delitescence ; et,  a en  juger  par  la  nature  memo 
de  ce  mode  d irritation,  i!  ne  parait  pas  qu’elle soil 
susceptible  de  se  terminer  de  la  sorte.  Mais  la  sub- 
iuflammation  peut  offrir  tons  les  aulres  modes  de 
lerminaison  que  presenie  I'inflainmation.  Coinme 
celle-ci,  elle  peut  done  se  resoudre,  suppurer,  s’ul- 
cerer,  ou  se  terminer  par  la  gangrene.  II  faul  con- 
venir  que  tous  ccs  caracteres  lui  donnent  avec  l’in- 
flammation  un  degre  d’analogie  qui  justifie  presque 
l’opinion  des  medecins  qui  pensent  qu’elle  ne  con- 
slitue  pas  un  elal  morbide  particulier.  Mais  enfin  il 
ne  nous  parait  pas  possible  de  considerer  comme  des 
inflammations  Fengorgement  des  ganglions  ingui- 
naux  a l’occasion  d’une  blessure  au  pied,  celui  des 
ganglions  de  l’aisselle  sous  l’influence  d’un  panaris  , 
celui  des  ganglions  du  cou  par  l’effet  d’un  vesi- 
catoire  a la  nuque,  les  tannes,  les  taies  de  la  cor- 
nee,  etc.,  etc. 

La  resolution  est  lente  dans  la  sub-inflammation; 
e’en  est  loulefois  le  mode  de  terminaison  le  plus  fa- 
vorable. L’induration,  par  laquelle  on  la  voit  fro- 
quemmeut  se  terminer,  serait  un  elat  peu  grave  s'il 
reslait  stationuaire , coinme  cela  arrive  queiqua- 
fois ; mais  le  plus  ordinaireraenl  I’inflainmation  vient 
tot  ou  laid  s’emparer  du  tissu  sub-enflammd  et 
iudure  : la  suppuration  s’y  etablit,  et  ce  mode  de 
lerminaistin  pent  alors  devenir  funesle  si  I’organe 
affecte  est  important.  Quant  a la  gangrene,  ce  n’est 
que  secondairemenl  qu’elle  termine  quelquefois  la 
sub-inflammation  ; il  faul  toujours,  pour  qu’elle  ait 
lieu  dans  ce  cas,  qu’une  inflammation  violente  se 


soit  empareede  la  partiesub  enflamraee  : ala  rigueur, 
ce  n’est  done  pas  un  mode  de  lerminaison  de  la  sub-< 
inflammation. 

C’cst  dans  les  ganglions  lymphatiques  que  la  sub- 
inflammation  se  montre  plus  t'requenle,  elle  y est 
plus  ordinaire  que  I’inflainmation  ; cela  lient  au  pen 
de  vilalite  de  ces  organes,  a la  nature  des  lluides 
qui  les  traversent,  et  a leur  eloignement  surlout  do 
toutes  les  causes  geiuirales  d’excitation.  En  effet, 
proteges  par  la  peau  conlre  les  agents  exterieurs,  ou 
places  dans  la  profondeur  des  parties,  ces  organes  no 
rcfoivenl  presque  jamais  directemenl  l’influence  des 
causes  irritanles,  elle  leur  est  presque  toujours 
transmise  par  intermediate.  C’est  ainsi  que  les  gan- 
glions du  mesentere  et  ceux  qui  entourent  les  brun- 
ches ne  s’irritent  en  general  que  sous  l’influence  de 
la  stimulation  des  membranes  muqueuses intestinale 
et  bronchique,  el  ceux  du  cou,  des  aisselles  el  des 
aines,  quo  par  l’cffet  de  l’excitation  de  la  peau  ou 
des  parties  voisines.  Ce  n’est  done  que  dans  les  cas 
d’absorplion  d’un  virus  par  les  radicules  lympha- 
tiq ues  que  Taction  de  l’agent  morbifique  est  imme- 
diate, et  c’est  seuleirienl  alors  aussi  qu’on  les  voit 
devenir  le  siege  d’inflauimation  violente  ou  de  gan- 
grene rapide.  Mais,  en  general,  les  ganglions lym- 
phaliques  se  gonlleut  lenlement,  s’echauffenl  a 
peine,  et  reslent  pendant  longtemps  indolores. 

On  observe  aussi  des  exemples  de  sub-inflamma- 
tion dans  le  tissu  cellulaire,  a la  peau,  etc.  ; elle 
revet  partout  les  memes  caracleres  d’indolerice  et 
I’absence  d’injeciion  sanguine.  On  pent  considerer 
comme  appartenaul  a celte  classe  de  maladies  : le 
srlereme , Y elephantiasis  des  Grecs,  Yenyoryement  des 
ganglions  lymphatiques,  les  tannes,  la  lepre  et  toutes 
ses  varietes,  Y albugo,  le  nephelion,  el  la  cata- 
racts. 

Il  n est  pas  possible  de  poser  des  bases  generales 
de  traitement  pour  la  sub-inflammation;  il  differe 
dans  chaque  sub-inflammation  en  particulier.  Tout 
ce  qu’on  peut  dire,  c’esl  que  les  anliphlogistiques  et 
surtout  les  evacuations  sanguines  ont  peu  ou  point 
d’aclion  conlre  ces  maladies.  Elies  different  done 
encore  en  cela  des  inflammations : e'est  une  raison  de 
plus  de  ne  les  pas  confondre  avec  elles. 

L.-Ch.  Roche. 

* SUBLIME  CORROSIF.  Voyez  Mercuhe. 

SUBMERSION.  ( Voy . asphvxie.)  — Ce  mot,  pris 
dans  son  acceplion  propre,  signifie  sirapleraenl  Fac- 
tion de  submerger  un  corps,  de  le  plonger  dans  un 
liquide.  Mais  les  inedecins,  restreignant  a la  fois  et 
alterant  sa  signification,  ne  comprennent  dans  l’his- 
loire  de  la  submersion  que  l’etude  des  phenomenes 
physiologiques  et  palhologiques  qui  se  manifeslent 
lorsqn’un  etre  aniine,  a respiration  aerienne,  est  ac- 
cidentellemenl  plonge  dans  un  milieu  liquide  qui 
interceple  toule  communication  entre  ses  organes 
respiraloires  et  l’atmosphere , rattachant  a celte 
etude  l’examen  des  methodes  curatives  les  plus  sa- 
lulaires  aux  noyes  et  la  discussion  medico  legale 
dont  les  submerges  peuvent  devenir  le  sujet.  C’est 
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sous  ce  triple  point  de  vue  que  nous  envisagerons  la 
submersion.  Un  premier  paragraphe  sera  consacre  a 
1’exposition  ties  pbenomenes  cl  de  la  theorie  de  cette 
asphyxie ; un  deuxieine  renfcrmera  le  Iraitement 
qui  lui  convient;  nous  agilerons  dans  le  dernier 
les  questions  medico-legales  qu’elle  pent  faire 
nailre. 

I.  Phenomdnes  et  theorie  de  /a  submersion.  — Lors- 
qu'un  animal  est  plonge  dans  1’eau,  le  sentiment 
inslinclif  et  imperieux  de  la  conservation  determine 
chez  lui  des  mouvements  musculaires,  des  efforts 
par  lesquels  il  tend  soil  a remontera  la  surface  du 
liquide,  soil  a s’accrocber  aux  objels  qui  lui  pr'e- 
senlenl  un  appui.  Ces  contractions  volonlaires  se 
coordonnenl  chez  nn  grand  notnbre  d’animaux, 
meme  nouveau-nds,  cn  mouvements  de  natation; 
mais  chez  l’homme,  s’il  n’a  deja  reQu  une  education 
prealable,  les  lentalives  pour  surnager  sont  presque 
conslamment  infructueuses,  et  ce  serait  a toi  l qu'on 
chercherait  dans  le  sentiment  que  l homme  a du 
danger  rimperfection  des  moyens  par  lesquels  il 
cherche  a s’y  derober  : c’est  a son  organisation  phy- 
sique qu'il  fa u l s’en  prendre.  Ces  mouvements 
varies  et  volontaires  sont  a peu  pres  continus,  uiais 
ils  ne  sont  pas  de  longue  duree  si  l’animal  resle 
submerge,  meme  chez  ceux  des  mammiferes  qui 
resislent  le  plus  longtemps  a l'asphyxie  ; ils  sont 
bienlol  remplaces  par  des  mouvements  automatiques 
intermiltents,  etqui,  suivant  laremarque  d'Edwards, 
auquel  nous  allons  emprunter  les  details  qui  sui  vent, 
presenlent  une  certaine  regularite  dans  leur  nature 
et  leur  retour.  Toutes  les  parlies  du  corps  y parti— 
cipent : l’aniiual ayanlperdu  counaissance,  la  bouche 
s’ouvre  largement,  la  poitrine  se  dilate,  le  tronc  se 
flechil  en  avant,  les  membres  se  rapprochent,  les 
muscles  se  relachent  aussitol,  et  le  corps  redevienl 
immobile.  Ces  mouvements  se  reproduisenl  a peu 
pres  de  la  meme  maniere  jusque  vers  la  fin  de  (’ex- 
perience : alors  le  tronc  cesse  peu  a peu  de  se  flechir, 
les  membres  de  se  rapprocher,  la  poitrine  de  se 
dilater  ; mais  la  bouche  continue  de  s’enlr’ouvrir  par 
intervalles,  moins  largement  a la  verite  : ce  genre 
de  mouvements  est  celui  qui  subsiste  le  plus  long- 
temps  (Edwards,  Influence  des  agents  physiques  sur  la 
vie).  Ces  mouvements  alternalifs  de  resserrement  et 
de  dilatation  de  la  poitrine  doivent  s’accompagner 
de  la  sortie  d'une  certaine  quantile  d'air  contenu 
dans  les  poutnons,  phenomene  que  plusieurs  obser- 
vateurs  onl  constate,  et  de  (entree  d une  certaine 
quantile  de  liquide  dans  les  voies  aeriennes,  fait  sur 
lequel  nous  reviendrons  dans  le  eours  de  cet  article. 
Les  contractions  volontaires  ne  persistent  guere 
au  dela  de  trois  minutes  chez  les  mammiferes;  ces 
animaux  perdent  connaissance  au  bout  de  ce  temps, 
que  les  meilleurs  plongeurs  de  nos  ecoles  de  na- 
tation ne  pcuvenl  depasser  sous  l’eau.  Mais  si,  chez 
les  mammiferes  submerges,  on  n’observe  aucune 
difference  sensible  relativemenl  a l’epoque  ou  I’a- 
nimal  perd  connaissance,  il  ne  s’ensuit  pas  que  la 
vie  seleignc  chez  tons  apres  le  meme  laps  de  temps ; 
on  observe  a ce  sujel  quelques  varietes,  suivant 
1 'Age,  le  genre  d’animal  sur  lequel  on  experimente, 


la  temperature  de  I'eau,  et  enfin  suivant  cerlaines 
circonslances  physiologiques  et  pathologiques  a 
l’cxamen  desquelles  nous  nous  livrerons  lorsque 
nous  aurons  dit  quelques  mots  de  l’asphyxie  par 
submersion  chez  les  animaux  vertebres  a sang  froid. 
Ce  point  presque  neuf  de  doctrine  a ete  singuliere- 
ment  eclairc  par  les  experiences  d’Edwards;  nous 
allons  en  analyser  les  resultats. 

Chez  les  reptiles,  la  petite  quanlite  de  sang  que 
les  mouvements  circulatoires  meltent  en  contact 
avec  l’air  annonce  un  besoin  moins  imperieux  et 
moins  prochain  de  l’hematose  (par  le  poumon  au 
moins),  el  fait  deja  soupijonner  qu’ils  doivent  resister 
a la  submersion  plus  longtemps  que  les  mammiferes. 
Mais  ce  serait  une  erreur  de  chercher  a mesurer 
cette  force  de  resistance,  d'une  maniere  absolue,  par 
une  seule  serie  d'experiences  et  en  plapant  tou- 
jours  ces  animaux  dans  les  meines  conditions  : la 
respiration  cutanee,  en  efl'et,  supplee  chez  eux  a 
la  respiration  pulmonaire ; la  rnort  doit  done  arriver 
plus  ou  moins  promptement,  suivant  le  renouvelle- 
mentel  la  quanlite  de  l’air  contenu  dans  le  liquide. 
Une  grenouille  plongee  dans  une  quantile  liraitee 
d’eau  non  renouvelce  y peril  assez  promptement; 
el  le  vit  pendant  un  grand  nombre  de  jours  si  on 
renouvelle  I’eau,  et  pendant  plus  de  six  semaines 
si  el  le  est  dans  de  I’eau  courante  ; mais  il  faul  noter 
que  les  choses  ne  se  passent  ainsi  qu’autant  que 
I’eau  est  ties  froide.  La  temperature  de  I’eau  parait 
avoir  une  action  directe,  independanle  de  la  diffe- 
rence qu'elle  apporle  dans  la  quantile  d’air  que  I’eau 
tie ii t en  dissolution;  la  vie  des  grenouilles  que  1’on 
submerge  va  toujours  en  diminuant  a mesure  que 
l’on  s’eleve  de  0 a + 42,  terme  ou  elles  meurent 
presque  subitement.  Des  grenouilles  placees  coropa- 
rativement  en  hiver  et  en  ete  dans  la  Seine,  et  re- 
tenues sous  I’eau,  y vivraienl  indefiniment  dans  le 
premier  cas  si  la  temperature  ne  changeait  pas,  et 
perissent  en  quelques  jours  dans  le  second.  Enfin, 
les  saisons  determinenl  dans  l’organisation  de  ces 
animaux  des  changements  remarquables  qui  font 
varier  les  resultats  des  experiences,  quoique  toutes 
les  autres  conditions  soient  les  memes  : ils  vivent 
plus  longtemps  sous  I’eau  dans  l'automne  que  dans 
I’ete.  Nous  avons  dit  que  I’absorption  de  l’air  par  la 
peau  remplapail  la  respiration  : on  peul  ajouler  aux 
preuves  que  nous  en  avons  donnees  cette  consi- 
deration, qu'une  grenouille  slrangulee  vit  plus  long- 
temps  dans  l’air  que  dans  I’eau,  el  que  les  salaman- 
dres,  comme  les  grenouilles,  trouvent  une  mort  plus 
lente  dans  I’eau  que  dans  le  vide. 

La  necessite  prochaine  de  la  respiration  pulmo- 
naire,  chez  les  animaux  a sang  chaud,  la  rapidite 
des  accidents  par  submersion,  ne  laissent  presque 
pas  de  prise  aux  circonslances  exterieures  pour  en 
faire  varier  la  duree  ou  les  phenomenes  ; nous  avons 
cependanl  annonce  quelques  differences  : c’est  ici  le 
moment  de  les  exposer. 

Buffon  , dans  l’espoir  de  modifier  les  mammi- 
feres au  point  de  leur  faire  supporter  longtemps  la 
privation  d’air,  en  empechant  1 obliteration  du  trou 
dc  Botal,  fit  une  decouverte  assez  iraportante  rela- 
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tivemcnt  a la  faculte  gu’ont  quelques  animaux  nou- 
veau-nos de  vivre  sans  respirer  pendant  un  certain 
temps.  Ayant  plonge  les  parties  de  derriere  d une 
chicnne  dans  un  baquet  reiupli  d’eau  chaude,  el le  y 
mil  bas  trois  chiens  (|u’on  plafa  immediatemcnt  dans 
nn  baquet  renipli  de  tail  liede  : on  les  y retint  pen- 
dant plus  d’une  demi-heure,  i I s en  sortirent  lous 
trois  vivants.  On  les  laissa  respirer  une  demi-heure, 
apres  quoi  ils  furent  plonges  une  seconde  fois  pen- 
dant le  memo  temps,  puis  retires,  et  exposes  a 1’air 
pendant  une  heure  environ.  Enfin  une  troisieme 
submersion  d’une  demi  heure  encore  fut  lentee,  ct 
ils  n’y  succomberent  pas.  Lcgaliois,  ignorant  les 
experiences  de  Buffon,  en  fit  d’analogues  sur  de 
jeunes  lapins,  dans  l’inlention  de  connaitre  combien 
de  temps  un  foetus  a pu  vivre  sans  respirer,  a daler 
du  moment  ou,  par  une  cause  quelconque,  il  a cesse 
de  communiquer  avec  sa  mere,  et  fixe  le  laps  de 
temps  a une  demi-heure  environ.  Ces  experiences 
onl  ele  reprises  par  Edwards  ; et  landis  qu’il  s’as- 
surait  que  les  chiens  nouveau  nes  pouvaient  quel- 
quofois  passer  jusqu’a  cinquante-qualre  minutes  sous 
l’eau  avant  de  perir,  il  ne  vil  pas  sans  etonnement 
les  jeunes  cochons  d’Inde  succoraber  presque  aussi 
promptement  que  les  inammiferes  adultes.  Eteudant 
scs  recherches  a un  plus  grand  nombre  d’espikes, 
Edwards  vitque  les  animaux  a sang  chaud  pouvaient 
elre  ranges  en  deux  groupes  distincls  : les  uns  nais- 
sent  avec  les  yeux  fermes,  resistent  alors  pendant 
plus  d’une  demi-heure  a la  submersion,  et,  soumis  a 
une  temperature  basse,  se  refroidissent  tres-promp- 
teinenl;  les  aulres  naissenl  les  yeux  ouverls,  peris- 
sent  promptement  s’ils  sont  submerges,  degagent 
presque  aulant  de  calorique  que  les  adultes;  mais 
apres  quelques  jours  d’existcnce,  les  premiers  se 
trouvent  dans  les  memes  conditions  vitales  que  les 
seconds  : alors  aussi  leurs  paupieres  se  sont  ouver- 
tes.  On  voit  d’apres  cela  que  les  conclusions  deduites 
des  experiences  faites  par  Legallois  sur  les  lapins  ne 
peuvenl  elre  appliqnees  an  nouveau-ne  humain,  qui 
nail  les  yeux  ouverts  et  sans  membrane  pupillaire  , 
et  qu’en  resume,  dans  l’espece  humaine,  l’age  n’a 
pas  une  grande  influence  sur  la  rapidite  de  la  mort 
par  submersion. 

Les  changements  singuliers  qui  surviennent  dans 
la  constitution  desanimaux  hibernanls  derail  iaire  de- 
sirer  aussi  quelques  notions  sur  la  maniere  dont  ils  se 
comporlcnl  sous  1’eau.  Tant  que  ia  temperature  est 
elevee,  ils  degagent  presque  aulant  de  calorique  que 
les  aulres  inammiferes,  el  succombent  aussi  promp- 
tement  qu’eux  a la  submersion.  Edwards  s’est 
assure  que  les  ebauves  souris,  dans  ce  cas,  ne  vi- 
vaient  pas  beaucoup  plus  do  quatre  minutes  ; mais 
si  on  plonge  un  animal  hibernant  dans  l’eau  pendant 
son  elat  de  torpeur,  il  resistera  a la  maniere  d’un 
vertebre  a sang  froid  : telle  est  du  moins  la  con- 
clusion la  plus  vraisemblable  qu’on  peul  lirer  d’une 
experience  de  Spallanzani,  qui,  ayant  place  sous  un 
recipient  plein  d’acide  carbonique  une  marmolte 
profondemenl  engourdie  , la  retira  quatre  heures 
apres,  sans  qu’ellc  ait  paru  incommoded  de  cette 
epreuve. 


Quant  a la  temperature  de  l’eau,  elle  ne  peut 
pas  avoir  une  grande  influence  sur  les  inammiferes 
adultes  submerges.  Edwards  a reconnu,  sur  de 
jeunes  chats  ct  de  jeunes  chiens,  que  e’est  a -t-  20 
qu’ils  vivent  le  plus  lougiemps.  La  duree  de 
1’exislence  va  ensuite  en  diuiinuanl  de  -+-  20  jus- 
qu’a 0,  ou  jusqu’a  -4-  40,  et  cela  plus  promptement 
dans  l’echelle  descendante  quo  dans  l’eclielle  asccn- 
dante. 

On  a ecrit  qu’un  individu  tombe  dans  une  mare 
infecte  y trouvait  plus  promptement  la  mort  que 
dans  une  can  pure  et  courante,  et  on  a rapproche 
ce  cas  de  I’empoisonnement.  Nous  ne  doutons  pas 
que  les  gaz  deleteres  en  dissolution’ dans  le  iiquide 
ne  puissent  cxercer  une  influence  facheuse  sur  un 
animal  qui  aurait  la  faculte  de  resisler  quelque  temps 
a la  submersion  ; mais  l’hotnme  succombc  si  promp- 
tement  a la  suspension  complete  de  la  respiration, 
que  la  terminaison  funeste  de  cel  elat  insolite  ne 
peul  guere  elre  accelereeparles  fluidesaeriformcs  par 
lesquels  l’eau  est  corrompue  : il  faudrail  pour  cela 
qu’ils  fussent  portes  dans  les  poumons  a plusieurs 
reprises  el  dans  un  assez  grand  elat  de  rapproche- 
ment, conditions  qui  ne  sont  pas  rc'alisecs  pendant 
la  submersion. 

Enfin,  nous  avons  annonce  que  quelques  circon- 
stances  physiologiques  et  pathologiques  pouvaient 
retarder  les  effets  de  la  submersion,  et  nous citerons 
a ce  sujet  la  syncope.  Il  n’est  pas  inpossible  que  la 
crainle  d’un  danger  imminent  cause  un  evanouis- 
sement  assez  profond  pour  soustraire  pendant  quel- 
que temps  a cette  espece  d’asphyxie.  Probablement 
plusieurs  dcs  noye's  qu’on  a pu  rappeler  a la  vie 
apres  plus  d’une  demi-heure  passee  sous  l’eau  etaient 
restes  dans  un  elat  syncopal.  La  theorie  nous  en 
donnera  une  explication  facile  ; mais  on  verra  plus 
loin  qu’on  en  a fait  a la  medccine  legale  des  appli- 
cations exagerees.  Tels  sont  les  principaux  pheno- 
menesque  presentcntles  submerges  el  les  conditions 
qui  modifient  ces  phenoiuenes.  Nous  lermiuerons 
ce  paragraphe  par  quelque  mots  sur  Ia  theorie  de  la 
submersion. 

Depths  que  Bichat  a,  sous  le  uoin  de  Recherches 
sur  la  vie  et  la  mort,  fait  une  espece  de  traite  sur 
l’asphyxie,  on  s’elonne  qu’on  ait  pu  si  gravetnent 
discut'.’r  sur  la  cause  de  la  mort  dcs  noyes.  La  plu- 
part  des  opinions  emiscs  a ce  sujet  sont  si  peu 
judicieuses,  qu’il  est  presque  inutile  de  s’arreter  h 
les  refuler. 

1°  Personne  ne  croira  aujourd’huj  que  la  mort 
soil  duo  a la  deglutition  du  Iiquide  et  a son  accumu- 
lation dans  i’esloraac.  Nous  ne  voulons  pas  dire  par 
la  que  celui  qui  se  noie  n’avale  pas  d’eau  : nous  ver- 
rons  plus  loin  que  cette  deglutition  arrive  le  plus 
souvenl;  mais  la  quantite  en  est  trop  peu  con> 
siderablc  pour  exercer  une  action  nuisible. 

2°  Coleman,  Sprengel  et  aulres,  ont  pense  que  les 
poumons',  affaisses  apres  avoir  expulse  1’air  qu’ils 
conlenaient,  refusaient  le  passage  au  sang,  qui 
s’accuinuiait  dans  les  cavites  droites  du  coeur;  mais 
on  sail  que  les  flexuosites  des  vaisseaux  n’empechent 
pas  le  cours  du  sang ; que  la  circulation  conliuu 
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pendant  (outes  les  asphyxies;  les  experiences  de 
Bichat  a cc  snjet  sont  generalemenl  connues.  Gnfin, 
nous  avons  vu  que  les  animaux  qui  se  noient  di- 
lalenlleurs  pouraons  par  intervalles. 

3°  On  a attribue,  sans  plus  de  fondemenl,  la  mort 
a l’entrce  de  l’eau  dans  les  ramifications  bronchi- 
ques.  Nous  n'empruntcrons  pas,  pour  refuter  cettc 
opinion,  les  arguments  donnes  par  Gardanne,  Var- 
nier,  Goodwin,  qui,  apres  avoir  inlroduit  par  une 
incision  faile  a la  trachec-artere  de  chiens,  de  lapins, 
quatre  fois  plus  d’eau  qu’on  n’en  trouve  apres  la 
submersion,  out  vu  que  ces  animaux,  d’abord  in- 
commodes et  abattus,  ne  tardaient  pas  a se  relablir. 
II  esl  evident  qu’ayant  la  faculle  de  rejeler  l’eau  et 
de  la  remplacer  par  de  l’air,  puisque  l’expdrience  se 
faisait  dans  l’atmosphere,  ils  n’elaient  pas  places 
dans  les  ineroes  circonstances  que  ceux  qui  sont 
sous  l’eau.  Nous  pensons  que  le  contact  de  ce  ii- 
quide  sur  les  ramifications  bronchiques  ne  peut  pas 
determiner  la  mort,  puisque  les  substances  elran- 
geres  appliquees  sur  les  membranes  muqueuses  ne 
peuvenl  entrainer  une  mort  rapide  qu'autant  qu’elles 
les  desorganisent  subitement,  ou  qu’elanl  absorbees 
elles  vont  aneantir  les  fonctions  des  organes  les  plus 
essentiels  a la  vie.  Or,  l’eau  ne  possede  aucune  de 
ces  proprietes  malfaisantes. 

4°  Plusieurs  auteurs  dislingues,  tout  en  tenant 
comple  des  troubles  de  la  respiration,  ont  pense 
qu’ils  avaient  pour  resullal  de  determiner  un  etat 
apoplectique' ; mais  on  peut  opposer  a cette  idee, 
que  la  mort  par  apoplexie  n’est  peut-elre  jamais 
anssi  prompte  que  celle  par  submersion  ; que  l’ou- 
verture  des  noye’s  ne  monlre  pas  d'/iemorrhagies 
cerebrates,  et  qu’elle  ne  fait  pas  meme  toujours 
constater  d’engorgeraent  des  vaisseaux  encephali- 
ques  ; que  les  noyes  rappeles  a la  vie  ne  restent  pas 
paralyses  comme  les  apoplecliques,  etc. 

Soit  que  l’eau  penelre  en  grande  ou  en  petite 
quantile  dans  les  ramifications  des  bronches;  soit 
que,  par  ur.e  cause  quelconque,  elien’y  penetre  pas 
du  tout,  la  mort  servient  parce  que  le  sang,  Ira- 
versant  le  pounion,  n’y  est  mis  en  contact  mediat 
qu’avec  un  air  altere,  faute  d’etre  renouvele,  et 
revient  noir  dans  l’oreilletle  gauche.  Lance  alors 
par  le  venlriculc  aorlique,  il  aborde  les  organes, 
depourvu  des  proprietes  uecessaires  a 1’cntrelien  de 
leur  vitalite.  On  con^oil,  d’apres  celle  explication, 
comment  la  suspension  complete  de  la  respiration 
el  de  la  circulation  pendant  la  syncope  pent  de- 
rober  l'individu  submerge  aux  dangers  de  l’as- 
phyxie. 

La  description  del’elaldes  organes  chez  les  noye’s 
devrail  trouver  ici  sa  place;  mais  nous  I’exposerous 
dans  la  partie  medico-legale,  pour  dviter  des  repeti- 
tions. 

II.  Traitement  de  Vasphyotie  par  submersion. — 
Les  moyens  curalifs  par  lesquels  on  a essaye  de 
rappeler  les  noyes  a la  vie  sont  a peu  pres  les 
memes  qne  ceux  qui  ont  ete  employes  contre  l’as- 
phvxie  en  general.  On  a de  plus  cherche  a remplir 
quelques  indications  parliculieres,  et,  sous  cedernier 
rapport,  la  therapeutique  a eprouve  les  memes  va- 


riations que  les  opinions  emises  sur  la  cause  de  la 
mort  des  noyes.  Chez  l’individu  complelement 
asphyxie,  la  respiration  et  la  circulation  sont  sus- 
pendues ; l’innervaliou,  qui  est  sous  la  dependance 
des  deux  aulres  fonctions,  esl  presque  aneanlie  par 
le  contact  du  sang  noir  sur  l’axe  cerebro  spinal  et 
les  nerfs.  II  existe  encore  quelques  traces  d’irrila- 
bilite  : les  vaisseaux  sanguins,  les  cavites  du  coeur, 
contiennent  un  sang  veineux  encore  liquide  ; circon- 
stance  imporlante,  et  sans  laquelle  il  faudrait  deses- 
perer  du  saluldes  asphyxies,  puisque  des  concretions 
fibrincuses  formecs  dans  les  cavites  du  coeur  et  des 
gros  vaisseaux  rcndraienl  absolumenl  impossible  le 
retablissement  regulier  des  mouvements  circula- 
toires.  Enfin,  le  plus  souvent,  une  cerlaine  quantile 
d’eau  et  de  mucosites  ecumeuses  occupent  les  bron- 
ches et  la  trachee.  Mais  si  une  seule  fonction 
enrayce  a pu  suspendre  le  jen  de  tous  les  organes,  il 
ne  faut  pas  oublier  que  la  stimulation  porlee  sur  un 
seul  peut  a son  tour  solliciter  le  reveil  de  tous. 
C’est  sur  cede  idee  qu’il  faut  fonder  le  traitement 
de  la  submersion  consideree  comme  une  simple 
asphyxie,  tout  en  y ajoulant,  suivantjes  circon- 
stances, quelquc  medication  speciale.  Nous  allons 
examiner  et  essayer  d’apprecier  separement  les 
divers  moyens  proposes.  Nous  indiquerons  plus  loin 
dans  quel  ordre  on  doit  les  employer. 

1°  L'opinion  ou  l’on  etait  que  la  moil  etait  occa- 
sionnee  par  lenlreede  l’eau  dans  les  voies  digestives 
el  aerienues  a fait  nailre  1’idee  de  donner  aux  noyes 
une  position  qui  favorisat  I’ecoulement  de  cc  liquide, 
et  on  s’esl  quelquefois  avise  de  les  suspendre  la  tele 
en  bas.  Celle  pratique  a ete  justement  condamnee  ; 
mais  peut-elre  a-l  on  trop  neglige  l’indication  qu’on 
se  proposait  de  remplir  par  ce  moyen.  Nous  verrons 
plus  loin  que  la  quantile  d’eau  conlenue  dans  la 
trachee  est  plus  considerable  si  l’animal  est  retire 
de  l’eau  la  tele  elevee  et  le  corps  vertical,  que  si 
on  le  Lieut  dans  unc  situation  opposee  : il  peut  done 
elre  utile  de  placer  le  noye  pendant  quelques  instants 
dans  une  position  favorable  a la  soilie  de  l’eau  qui 
engoue  les  voies  aeriennes. 

2°  Pour  parvenir  an  meme  but,  e’est-a-dire  pour 
debarrasser  la  trachee  el  les  bronches,  on  a propose 
d’aspirer  1’cau  el  les  mucosites  qui  y sont  contenues. 
Fodere,  article  Noy£s  du  Dictionnaire  des  sciences 
medicates,  s’dleve  contre  celle  pratique,  soutenant  : 
1°  qu'elle  est  inutile;  2°  qu’ellc  ne  peut  elre  que 
nuisible,  faite  avec  des  instruments  mecaniques  : 
inutile,  parce  que  beaucoup  de  noyes  qu’ou  rappelle 
a la  vie  ne  rendent  pas  de  mucosites  ui  d’eau,  et 
parce  que  l’eau  n’est  pas  la  cause  de  la  mort.  Mais 
on  pent  repondre  que  beaucoup  de  noyes  rappeles 
4 la  vie  ont  d’abord  rendu  del’eau  et  des  mucosites, 
etquele  nombreen  fut  il  moindre encore,  il  faudrait 
toujours  agir  comme  s’il  y avail  engouement  des 
bronches.  Quant  a la  deuxierae  objection  faite  par 
Fodere,  elle  est  facile  a refuter  : de  ce  que  l’entree 
de  1’eau  dans  les  bronches  d’un  submerge  n’esl  pas 
la  cause  prochainc  de  la  mort,  il  ne  s’ensuit  pas 
qu’elle  ne  puisse  cmpecher  la  respiration  de  se 
relablir  lorsque  les  puissances  inspiralrices  sont 
Tome  XXIX.  19 
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presquo  aneanties.  Ne  sont-ce  pas  les  mucosites  qui 
consent  la  mort  da  is  le  calarrhe  suffocant  des 
vieillards,  cl  en  general  dans  toules  les  affections 
de  la  poitrine,  lorsque  le  malade  n’a  plus  la  force 
d’expeclorer  ? N’est-ce  pas  a I’eau  de  I’amnios  qu’il 
faut  queiquefois  altribuer  fasphyxie  des  feet  us  trop 
faibles  pour  l’expulser?  On  pent  citer  encore  en 
faveur  del'utilile  de  I'aspiration  le  fait  remarquable 
observe  par  M.  Roux  : ce  chirurgien  distingue 
venait  de  pratiquer  l’operalion  de  la  Iracheoioinie, 
le  sang  avail  coule  en  abondance  dans  les  brooches 
et  determine  line  asphyxie  complete  ; le  peril  elait 
effrayant.  M.  Roux  appliqua  sa  bouche  a l’ouverturc 
faile  a la  trachee,  aspira  le  sang,  et  la  respiration 
se  retablit  a l instant.  Fodere  dit  encore  que  cello 
operation  pent  etre  nuisible,  qu’elle  peut  caucer 
l’affaissement  des  vesicules  pulmonaires,  des  be- 
morrhagies  morlelles.  Pour  que  ces  accidents  fussenl 
a redouter,  il  faudrait  que  l’operation  fill  faite  avec 
une  force  considerable  et  que  le  tube  inspiraleur 
remplit  parfaitement  l'ouverture  de  la  glotte.  Une 
aspiration  faile  avec  inenagement  pent  rnellre  a 
l’abri  de  ces  dangers ; mais  si  nous  iusistons  sur 
l’utilite  de  cette  pratique,  nous  convcnons  volontiers 
qu’il  n’est  pas  toujours  facile  de  la  rnellre  en  usage. 
Les  instruments  plus  ou  moins  compliques  inventes 
dans  ce  but,  comme  la  seringue  aspirante  de  Des- 
granges,  ou  destines  a introduire  en  meme  temps 
de  Pair  dans  les  poumons,  comme  le  soufflel  apo- 
dopnique  de  Gorcy , le  respiraleur  artificiel  de 
Chaussier  fils,  ne  sont  point  enlre  les  mains  des 
praticiens.  La  succion  pratiquee  avec  la  bouche,  et 
an  moycn  du  tube  que  nous  decrirons  plus  loin,  est 
d’une  execution  plus  facile.  Ou  a encore  essaye  de 
faire  sortir  les  mucosites  par  des  pressions  exer- 
cees  de  Fepigaslre  vers  le  haul  de  la  poitrine. 
Ce  moyen  peut  concourir,  avec  les  precedents, 
a debarrasser  les  voies  aeriennes;  il  peut  d’ailleurs 
conlribuer  au  relablissemenl  de  la  respiration. 

3°  L’indication  principale  dans  1’asphyxic  elant 
de  rappeler  la  respiration,  on  s’est  efforce  de  la 
vetablir  directement,  soit  en  provoquant  les  contrac- 
tions des  muscles  inspirateurs  par  les  frictions  sur 
le  rachis,  la  poitrine,  ou  les  couranls  electriques, 
moyens  dont  nous  parlerons  bientol,  soil  en  pous- 
sant  de  lair  dans  la  poitrine,  afin  de  dilaler  les  pou- 
mons. L’air  introduit  par  ces  manoeuvres,  et  surlout 
par  les  deux  premieres,  doit  exercer  aussitot  une 
action  vivifianle  sur  le  sang  qui  remplit  les  capil- 
laires  des  pouinons , pour  peu  que  ces  organes 
jouisscnl  encore  d’une  certaine  vital i le.  L ’ampliation 
artificielle  qu’on  lenr  communique  peut  en  outre 
solliciter  quelques  mouvements  de  circulation,  qui, 
se  propageant  jusqu'au  cceur,  reveilleront  ses  con- 
tractions. 

La  theorie  faisait  done  entrevoir  les  plus  grands 
avantages  de  cede  methode  de  trailcmenl,  et  l’ex- 
perience  n’avail  point  trompe  les  esperances  qu’on 
avail  eoiifues,  lorsqu’on  s’esl  prononce  centre  Firi- 
snlllation  puhnonaire.  M.  Leroy  d Etiolles  a demon- 
tre,  par  une  suite  d’experiences,  que,  la  distension 
artificielle  des  poumons  sur  les  inoulons  causait  avec 


la  plus  grande  facilite  la  rupture  des  vesicules  pul- 
monaires et  un  emphyseme  i n tersli liel  promplement 
fatal.  Bichat,  qui  avail  deja  fait  la  meme  remarque  , 
ajoute  que,  si  1’impulsion  n’est  pas  violentc,  il  n’y  a 
pas  infiltration  d’air.  Nous  pensons  que  ces  faits 
commamlent  beaucoup  de  managements  dans  la  pra- 
tique de  1’iasufflalion,  mais  qu’ils  ne  doivent  pas 
engager  a y renoncer  completemenl.  L’insuffiation 
est  souvent  employee  a la  maison  d’acconcbement, 
et  un  bon  nombre  de  foetus  dont  les  "poumons  ont 
ainsi  ele  distendus  vivent  et  se  rctablissent  par- 
failement,  M . Leroy  d’Eliolles  est  d’ailleurs  convenu 
depnis  qu’une  insufflation  moderee  tie  pouvait  elre 
nuisible,  et  que  chez  les  chicns  les  poumons  resis- 
laienl  bien  a la  distension  provoquee  par  Fair 
injecte.  Les  premieres  lentatives  ont  ele  faites  de 
bouche  a bouche,  et  l’on  attribuait  a ce  procede 
1’avantage  de  faire  penelrer  un  air  chaud  dans  les 
ramifications  bronchiques.  On  redouta  ensuite  le 
contact  de  I air  deja  altere  par  la  respiration  de 
celui  qui  insuffle;  crainte  fondee,  mais  eependant 
un  peu  exageree,  puisqu’il  est  prouve  que  trois 
parlies  au  plus  d’oxygene  sont  converties  par  la  res- 
piration en  acide  carboniquc.  On  pouvait  objecler 
aussi  que,  malgre  les  precautions  de  serrer  les  na- 
l'ines  du  noye,  Fair  pousse  de  bouche  a bouche  se 
repandant  dans  le  pharynx,  les  fosses  nasales,  et 
penetrant  peut-elre  dans  Fcesophage,  ne  devait  pas 
parvenir  en  grande  quanlitd  dans  les  poumons. 
Plusienrs  prociides  ont  etc  inventes  pour  faire  dis- 
pa ia itre  cet  inconvenient.  Detharding  (De  modo  sub- 
veniendi  submersis  jier  laryngolomiam ),  pensant  que 
Fepiglolle  abaissee  sur  le  larynx  chez  les  submerges 
s'ojiposait  a Fintroduction  de  Fair  dans  les  voies 
aeriennes,  proposa  de  les  ouvrir  afin  de  lever  cel 
obstacle.  Nous  ferons  retnarquer  a ce  sujet  que 
l’epiglotte  ne  pent  etre  appliquee  sur  le  larynx,  a 
moins  que  la  langue  ne  soit  depriinee  ; qu’il  n’existe 
pas  de  fai^ceaux  musculaires  assez  forts  pour  en- 
trainer  ainsi  isolcmcnt  l’epiglotle;  qu’i!  ne  pourrait 
etre  question  que  d’une  constriction  spasinodique  de 
la  glotte,  mais  que  cette  constriction,  en  supposant 
qu’elle  exisle  pendant  la  submersion,  a du  cesser 
lorsque  Fasphyxie  est  complete.  L’incision  des  voies 
aeriennes,  qisoique  offrant  un  moyen  commode  de 
pousser  de  Fair,  de  faire  sortir  les  mucosites,  ne 
devra  done  elre  employee  que  dans  les  cas,  exces- 
siveinent  rares,  ou  Fon  ne  pourra  parvenir  au  meme 
resultat  par  les  ouverlures  naturelles.  Un  tube 
conique  de  20  a 22  cenlimelr.  de  long,  ayant  son 
extremile  antericure  plus  large,  la  poslerieure  plus 
petite,  un  peu  a plat  i de  champ  pour  s’adapter  a ia 
forme  du  larynx  , et  ayant  une  courbure  arrondie 
vers  laquellc  est  posee  une  lame  de  peau  de  buffle 
deslinee  a fermer  l’ouverture  du  larynx,  peut  etre 
introduit  par  la  bouche,  puis  sur  les  coles  de  Fepi- 
glolle, et  permettre  soit  d’aspirer  les  mucosites, 
soit  de  pousser  de  Fair  dans  les  poumons.  On  pourra 
adapter  a ce  lube  un  soufflel,  ou  a son  defaut  la 
bouche.  Nous  ne  recommandons  pas  l’usage  des 
divers  instruments  dont  nous  avons  deja  parte: 
l’appareil  propose  par  Chaussier  pour  introduiie  de 
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Eoxygene  a dgalement  ete  abandonne.  Si  les  ma- 
choires  elaient  serrees,  ii  faudrait  pousser  one  sonde 
de  gomine  elaslique  par  le  nez  dans  les  voies 
aerieunes,  en  se  conformant  aux  regies  elablies 
pour  cette  operation.  Enfin,  si  celle  tentative  elait 
infruclueuse,  il  faudrait  inlroduire  le  tuyau  du  souf- 
fle! dans  une  des  narines  et  former  l'autre.  Nous 
avons  deja  ditqu’il  serait  dangereux  de  souffleravec 
force  ; nous  ajoulons  que  f insufflation  doit  elre  in- 
lermiltenle  com  me  la  respiration  riatui  ellc.  L’elas- 
ticite  du  potimon  suffit  pour  l'expulsion  de  l'air 
iusuffle. 

4°  Plusieurs  moyens  ont  ete  imagines  pour  raniraer 
les  battemenls  du  coeur.  Beaucoup  do  medecins 
allemands  ont  une  confiance  sans  borncsdans  Taction 
du  fluide  electrique;  on  a essaye  le  choc  electrique 
a la  region  du  coeur,  faction  de  la  pile,  etc.  : les 
opinions  ont  ete  el  sonl  encore  singulierement 
partngees  a ce  snjet.  Nous  avons  vn,  dans  une  des 
seances  de  l'Academie  royale  de  medccine,  M.  Thil- 
laye  contester  futilite  de  l'elcclricile,  d’apres  de 
nombreuses  experiences  faites  sur  les  animaux  ; 
landis  que  M.  Leroy  d'Etiolles  afflrmait  que,  dans 
des  cas  en  apparence  desesperes,  le  courant  pouvait 
elre  utile,  surtout  quand  a I’aide  d une  aiguille  il  est 
dirige  sur  les  nerfs  diaphragmatiques.  Nous  admel- 
tons  volontiers  cette  derniere  proposition  ; mais  nous 
affirmons  que  les  connaissances  anatoiniques  les 
plus  exactes  ne  pourraient  conduire  qn’a  inlroduire 
i’aiguille  dans  les  environs  des  nerfs  diapbragma- 
tiques,  et  que  le  hasard  sen!  pourrail  les  faire  ren- 
contrer.  M.  Leroy  d’Etiolles  a donne  dans  la  seance 
suivante  des  renseignemenls  plus  salisfaisanls  sur 
sa  maniere  d’operer.  Il  enfonfail  enlre  la  huitieme 
et  la  neuvieme  cote,  sur  les  cotes  du  corps,  une 
aiguille  courte  et  fine,  il  suffisaitde  lafaire  penetrer 
de  quelques  iignes  pour  qu’elle  rencontrat  les 
attaches  du  diaphragme;  puis  il  etablissait  le  courant 
avec  une  pile  de  vingl-cinq  a trente  cotijiles  de  3 
centimetres  de  diamelre  : aussilot  apres,  le  dia- 
phragme se  conlractait,  el  il  se  faisait  une  inspira- 
tion. Aiors  il  inlerrompail  le  cercle  pendant  que 
1 expiration  avail  lieu,  el  le  relablissait  ensuile  pour 
exciter  une  seconde  inspiration.  Le  galvanisme,  qui, 
lorsqu’il  est  continu,  ne  produit  que  des  mouvements 
desordonne’s,  applique  de  celle  maniere,  provoquait 
une  respiration  regulierc.  M.  Leroy  d’Etiolles  a 
plusieurs  fois  asphvxie  par  submersion  des  animaux 
de  meme  espece  et  de  metne  force;  et  landis  que 
ceux  qu’il  abandonnait  a eux-memes  perissaient, 
ceux  qui!  traitail  par  le  galvanisme  elaient  sauves. 
Bichat  s ctait  demande  si  on  ne  pourrait  pas  solliciter 
les  contractions  du  coeur  en  introduisant  par  la 
veine  jugulaire  exlerne  on  stylet  mousse  jus- 
que  dans  I’oreillette  droile  : celle  operation  tres- 
si m pie  a ete  faile  sans  succes  par  M.  P.  Berard 
sur  nn  jeune  liomine  qu’on  venail  de  lirer  de  la 
riviere  ou  il  n'etail  cependant  reste  que  quelques 
minutes. 

5°  Les  frictions  ont  ete  recommandees  par  tons 
les  auteurs,  et  sou  vent  employees  avec  succes.  L’effet 
local  de  ces  frictions  est  de  determiner  le  cours  du 


sang  dans  les  petits  vaisseaux,  d’augmenler  la  cha- 
leur  de  !a  partie  qui  y est  soumise;  enfin,  l’exci- 
lation  que  les  nerfs  cutanes  re^oivent  de  ces 
frottemenls  repetes  se  transmet  directemenl  a l’en- 
ce;ihale,  et  immedialemenl  aux  organes  inlerieurs 
dont  el  I o peut  ranimer  la  vitalite  : on  leur  a aussi 
atlribue  pour  effet  de  dormer  lieu  a une  espece  de 
respiration  cutanee.  On  pculli  ictionner  avec  la  main 
seule,  avec  une  brosse,  avec  une  flaneUe  chaude, 
seebe  ou  imbibce  d un  liquide  spiritueux.  C’est  a 
tort  qu’on  a reproclie  a ces  dormers'  de  refroidir  le 
noye  en  sc  volatilisant : employes  en  frictions,  ils  ont 
une  action  exrilanle  ti  es-prononcee. 

6°  Le  corps  d’un  submerge  a consider ablement 
perdu  de  sa  chaleur  par  sou  sejour  dans  le  liquide  : 
de  la  l’indication  d’y  suppleer  par  une  chaleur 
arlificielle,  qui  a de  plus  1’avantage  d’agir  comme 
un  stimulant  energique.  La  simple  exposition  au 
soleil  a qtielqucfois  suffi  pour  iappeler  les  noyes  a 
la  vie  ; les  exemples  de  succes  oblenus  par  la  cha- 
leur se  trouvent  datrs  une  foule  d’ecrits.  On  a recom- 
mande  l’application  de  sachets  de  sable  on  de  sel 
sec  et  chaud ; quelques  noyes  ont  ete  enloures  de 
ceudre  chaude  : des  etoffes  de  laine  chauffees  et 
appliquees  sur  diverses  parties  du  corps  nous  pa- 
raissenl  preferables;  on  pourra  mellre  une  vessie 
pleine  d'eait  chaude  sur  la  region  epigastrique. 
Si  la  submersion  avail  eu  lieu  dans  une  eau  gla* 
ciale,  il  faudrait  n'appliquer  la  chaleur  que  peu  a peu, 
en  ayant  soirt  de  la  graduer. 

7°  Le  canal  intestinal,  ayant  la  propriety  de  con- 
server  longtemps  son  irritabilile  , peut  eprouver 
encore  I’irnpression  des  sirbstances  slimulantes 
lorsque  deja  les  aotres  organes  y paraissent  insen- 
sibles.  L’i rn possibilite  de  lu  deglutition,  la  crainte 
de  potrsser  de  nouveaux  liquides  dans  la  trachee,  ont 
fait  recourir  a l'emploi  des  lavements  excitants.  La 
fumce  de  labac  i n l rod u i le  dans  l’anus  a ete  preco- 
nisee  par  une  foule  d’auleurs,  et  il  est  certain  qu’un 
grand  nombre  de  noyes  sonl  revenus  a la  vie  pen- 
dant l’usage  de  cette  fumigation  : on  lui  a rcproche, 
depuis  la  publication  d’une  observation  de  Portal,  de 
s’opposer  a l’abaissement  du  diaphragme  en  dis- 
lendant  considerablemenl  les  intestins,  et  on  a re- 
commande  d’empioyer  seulement  la  decoction  de 
tabac.  11  paraii  ce|)endant  que,  loin  de  redouter 
celle  distension,  plusieurs  anciens  medecins  cher- 
chaient  a la  provoquer  par  la  simple  injection  d'air 
dans  le  canal  intestinal,  afin  que  le  diaphragme 
releve  repoussat  les  mucosites  accumulees  dans  le 
poumon.  [fun  autre  cole,  les  experiences  de  M.  Bro- 
die,  les  miennes  propres,  ayant  demontre  les  pro- 
prietes  narcotiques  el  veneneuses  du  tabac  , il 
seuiblerait  rationnel  de  rejetcr  completemenl  l’usage 
de  cede  plante  dans  les  asphyxies,  sous  quelque 
forme  (jtiece  fut.  Fodere  (article  cite)  insisle  de  nou- 
veau sur  futilite  des  fumigations  de  labac,  s’appuyanl 
sur  ce  qu’elles  ne  renferment  plus,  suivant  lui,  que 
des  principes  al teres  par  la  combustion,  sur  les 
exemples  nombreux  de  reussitc  qu’il  a rassembles, 
et  sur  cette  observation  assez  remarquable,  que  la 
proportion  des  noyes  ecliappes  a la  mort  depuis 
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qu’on  a renoncd  a ce  moyen  est  beaucoup  moins 
considerable  qu’a  I'epoque  ou  on  en  faisait  usage. 
De  ces  reflexions,  la  premiere  lombe  d’elle-meine, 
si  I’on  se  rappelle  qu’il  est  prouve  par  l’experience 
que  1’huile  empyreumalique  resultant  de  la  com- 
bustion du  labac  jouil  de  proprietes  veneneuses 
tres-marquees.  Lcs  deux  dernieros  meriteraient 
d’etre  prises  cn  consideration,  si  1’on  u’eut  point 
fait  concourir  avec  l’usage  du  tabac  plusicurs  aulres 
pratiques  dont  on  ne  pourrait  faire  la  part,  ainsi 
que  celle  des  fumigations,  qu'autant  que  les  unes  et 
les  autres  auraicnt  ete  employees  separcment. 
Neanmoins,  nous  admettons  volontiers  que,  sans 
conlester  au  tabac  des  proprietes  veneneuses  sur  un 
individu  sain,  on  pout  supposer  qu’il  jouil  de  la 
propriety  de  slimuler  les  organes  engourdis  par 
l’abord  du  sang  noir  pendant  l’asphyxie.  On  peut 
introduire  la  fumee  de  tabac  par  le  moyen  de  deux 
pipes  dont  les  fourneaux  sont  opposes  1’un  a l’autre 
par  leur  embouchure.  Un  des  luyaux  est  introduit 
dans  I’anus  : l’operaleur  souffle  dans  l’autre  pour 
forcer  la  fumee  a se  porter  dans  le  rectum  ; mais  la 
machine  fumigatoire  est  preferable  si  on  l’a  sous  la 
main.  Quelques  pressions  exercees  sur  le  bas-ventre 
favoriseront  le  passage  de  la  fumee  dans  les  diverses 
parties  du  canal  intestinal.  Si  la  fumee  sortail  par 
l’anus,  il  faudrait  garnir  le  tuyau  introduit  dans  le 
rectum  ; el  si  lcs  matieres  fecales  accumulces  dans 
l’intestin  s’opposaieut  a ce  qu’on  etablit  la  fumiga- 
tion, il  serait  convenable.de  les  extraire  avec  one 
curette  ou  d’en  provoquer  la  sortie  par  un  lave- 
ment : on  n’oubliera  pas,  si  on  etnploie  les  fumi- 
gations de  labac,  qu'une  grande  distension  du  canal 
intestinal  pourrait  etre  nuisible.  II  faudra,  apres  les 
premieres  fumigations,  ou  primitivemenl,  si  on  n’en 
fait  pas  usage,  essayer  d’exciter  le  gros  intestin  au 
moyen  d’un  lavement  prepare  avec  de  1'eau  et  130 
grammes  de  sel  qu'on  y fait  fondre,  ou  avec  trois 
parties  d'eau  et  une  de  vinaigre,  ou  enflu  avec  12 
grammes  de  chlorate  de  potasse  dissous  dans  l’eau. 

L’ingestion  de  quelques  cuillerees  d’une  liqueur 
excitante  peut  contribuer  a hater  le  retablissement 
du  noye  lorsque  la  deglutition  est  possible ; on 
pourrait,  dans  le  cas  contraire,  faire  parvenir  la 
liqueur  dans  I’estomac  au  moyen  d'une  sonde  cbso- 
phagienne. 

8°  La  saignee  a ete  vanlee  par  les  medccins  qui 
ne  voyaient  qu'une  apoplexie  dans  les  effets  de  la 
submersion  ; on  a surtoul  recommande  la  saignee  de 
la  jugulaire.  Les  evacuations  sanguines  ne  seraient 
indiquees  que  s’il  cxistait  des  signes  de  congestion 
cerebrale,  si  les  veines  jugulaircs  etaient  dislcndues, 
si  le  noye  avail  l'rappe  de  la  tele  centre  quelque 
corps  dur  avant  d’arriver  dans  l’eau,  ou  en  y par- 
venant  : on  doit  s’en  abstenir  dans  les  autres  cas. 

9°  Enfln,  divers  autres  excitants  out  ete  portes  soil 
sur  la  peau,  soit  sur  les  membranes  buccale  et  na- 
sale ; on  a applique  des  ventouses,  chatouille  le 
voile  du  palais  avec  une  plume,  irrite  la  membrane 
piluilairc  avec  des  slernutaloires,  l'acide  sulfureux 
obtenu  en  faisanl  bruler  des  allnmeltes  sous  le  nez 
du  noye,  l’ammoniaquc  liquide.  Tous  ces  moyens 


sont  bons,  surtout  les  fumigations  sulfureuses  faites 
comme  il  vient  d'etre  dit ; l’ammoniaque  pourrait 
causer  un  empoisonnement  , ou  une  violente 
bronchite,  si  on  la  faisait  respirer  en  trop  grande 
quantile  : il  ne  faut  approcher  le  flacon  du  nez  que 
pendant  quelques  secondes,  et  le  relirer  aussitot. 

Tels  sont  lcs  principaux  moyens  par  lesquels  on 
peut  espeier  de  retablir  un  noye.  On  doit,  avant 
tout,  donner  pendant  une  minute  ou  deux  une 
position  qui  contribue  a debarrasser  les  voies 
aeriennes  des  liquides  et  des  mucosites  qu’elles  con- 
tiennent : on  aura  soin  de  [>asser  dans  la  bouche  une 
plume  ou  les  doigls,  pour  en  extraire  les  matieres 
muqueuses  qui  peuvent  s’y  rencontrer.  Il  faut 
eusuile  chercber  un  lieu  convenable  pour  adminis- 
trer  les  secours  : on  peut  agir  sur  le  rivage  raeme  si 
la  temperature  le  perrael;  dans  le  cas  contraire,  il 
faut  choisir  le  lieu  le  moins  eloigne  possible  pour 
ne  pas  perdre  de  temps.  Pen  imporlc  le  moyen  de 
transport,  pourvu  qu’il  soil  rapide  : nous  nepensons 
pas  que  les  secousses  d’une  voiture  puisseut  etre 
tres-nuisiblcs.  Le  noye  sera  ensuite  promptement 
deshabille,  essuye,  puis  place  sur  le  cole  droit,  la 
tete  legerement  eleveo,  dans  un  lit  bien  sec  et 
moderement  cchauffe.  On  pourra  alors  employer 
presque  simullanemenl  les  differeuts  secours  dont 
nous  avons  fait  remuneration  ; il  est  surtout  impor- 
tant de  ne  pas  se  lasser  trop  tot  de  les  administrer  : 
certains  noyes  n’ont  donne  de  signes  de  vie  qu'apres 
plusieurs  heures  d’insensibilite  aux  divers  excitants. 
Il  ne  faut  pas  non  plus  desespercr  de  sauver  un  sub- 
merge parce  qu’il  a passe  trop  de  temps  sous  l’eau  ; 
beaucoup  d’individus  ont  ete  ramencs  a la  vie 
apres  une  demi-heure  de  submersion,  quelques  uns 
apres  trois-quarls  d’heure  , d’aulres  apres  trois 
heures,  si  on  en  croit  Frank ; enfln  Boerhaavc  et 
Tissot  ont  affirme  qu’on  a fait  revivre  des  noyes 
apres  six  heures  do  submersion.  Morgagni  cite  une 
leltre  de  Langhans,  publiee  a Gotlingue,  l’an  ly48, 
dans  laquelle  il  est  dit  qu’un  bomme  submerge  pen- 
dant environ  une  demi-journee  recouvra  bientot  la 
vie  par  le  scul  secours  de  l’esprit  de  sel  ammoniac 
qu'on  approcha  de  ses  narines. 

III.  Questions  medico  legates  relatives  a la  sub- 
mersion. — L’hisloire  medico-legale  de  la  submer- 
sion comprend  les  trois  questions  suivanles  : l°L’in- 
dividu  qu'on  trouve  submerge  etait-il  vi van t au 
moment  de  son  immersion  dans  l'eau?2°  S’il  elail 
vivant , est-il  lombe  dans  l'eau  par  accident  , s’y 
est-il  precipite  volontairement,  ou  y a-l-il  ete 
poussd  par  violence?  3°  Peut-on  determiner,  d’a- 
pres  l'etat  acluel  du  cadavre  d’un  noye,  le  temps 
pendant  lequcl  il  est  resie  dans  l’eau  ? 

Premiere  question.  — L'individu  elait-il  vivant 
au  moment  de  son  immersion  dans  l’eau?  — Il  est  a 
peine  neeessairc  de  dire  que  le  medecin  est  appele 
a resoudre  cette  question  sans  le  secours  des  preuves 
testimoniales  ; car  si  ces  dernicres  existaient,  son 
intervention  dcviendrail  inutile  : e'est  done  dans 
un  examen  attentif  du  cadavre  qu’il  faut  cherchcr 
les  documents  qui  doivent  eclaircir  cette  question 
difficile.  On  aura  a prion' une  idee  de  1’iucerlitude 
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qui  existe  encore  dans  celte  partie  de  la  mddccine 
legale  si  on  redechit  que,  pour  resoudre  comple- 
teinent  le  probleme  propose,  il  faudrait  que  la  inort 
par  submersion  enlrainat  toujours  cerlains  elats 
anatomiques  bien  tranches,  el  qu’aucun  autre  genre 
de  mort  ne  put  determiner,  en  admeltant  meme 
cette  condition  realisee.  II  serait  de  plus  necessaire 
que  le  sejour  prolonge  du  cadavre  dans  l’eau  ou 
dans  l'air  necbaugeat  en  lien  les  caracleres  priinitifs 
de  cette  asphyxie.  Or,  la  dissection  des  cadavres 
d’individus  recemment  noyes  ne  montre  pas  tou- 
jours les  memos  effels  de  la  submersion,  et,  comme 
nous  le  verrons  bientot,  tous  les  signes  sur  lesquels 
on  a voulu  s'appuyer  disparaissent  plus  ou  moins 
completement  par  l’ immersion  prolong ee  du  cadavre 
dans  /'eau  el  par  son  exposition  a l'air.  C’est  ce 
dont  nous  avons  pu  nous  convaincre  par  des  ouver- 
tures  mullipliecs  de  noyes  ayant  passe  depnis  un 
jour  jusqu’a  cinq  mois  duns  la  Seine.  Nous  indique- 
rons,  a propos  de  chaque  appareil  d'organes,  les 
inodilications  principals  qu’ils  eprouvenl  par  cello 
decomposition  dans  I'eau  : ce  sera  line  espece  de 
supplement  a noire  article  Pdtuefaction. 

Quoii] nu  parnii  les  signes  indiques  par  les  auicnrs 
comine  propres  a faire  connailre  si  un  individu  a 
etc  submerge  vivanl,  il  y en  ait  peu  qui  meritent  de 
fixer  l'atlention,  nous  allous  cependanl  les  examiner 
sommairemeut,  afin  do  les  apprecicr  a lour  juste 
valeur. 

1°  Elat  de  la  face.  — La  face  est,  dit  on,  bouffie, 
rouge  ou  livicle  ; les  paupieies  soul  enlr'ouverles,  la 
pupille  est  ties  dilutee,  la  bouche  close,  la  langue 
avancce  vers  les  bords  internes  des  levrcs,  qui  soul 
recouvertcs  d'unc  bare  ecumeuse,  ainsi  que  les 
narines.  Nous  avons  vu  tous  ccs  caraelcrfes  inanquer, 
et  ils  peuvent  exister  dans  beaucoup  d’autres  genres 
de  mort.  La  dilatation  de  la  pupille  est  assess  con- 
stante;  inais  el  le  ne  pent  servir  a caracleriser  le 
genre  de  mort  qui  nous  occupe.  Lorsque  le  cadavre 
est  reste  trois  ou  qualre  mois  dans  I'eau,  e'est  par 
la  face  que  commence  la  saponification  : celte  part  e 
devient  excessivement  dure ; etat  que  les  employes 
de  la  Morgue  onl  coulume  de  designer  sous  le  nom 
do  petrification.  Plus  lard,  les  levres,  corrodees  et 
detruiles,  laisscnl  a nu  les  arcades  dentaires  ; les 
paupieres  disparaissent  egalement,  le  pericranc  se 
dccolle,  les  os  sont  denudes,  I'aspect  de  la  face  est 
horrible. 

2°  Etat  de  la  peau.  — On  a donne  ’comme  signe 
de  mort  par  submersion  la  paleur  extreme  des  ca- 
davres  et  des  membranes  muqueuses  interieures. 
Faisons  remarquer  d'abord  que  la  peau  est  decoloree 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cadavrcs  apres  les 
causes  de  mort  les  plus  variees.  On  pent  ajouter  que 
celte  decoloration  dc  la  peau,  qu’on  observe  en 
cffel  chez  presque  tons  les  submerges  an  moment 
ou  on  les  retire  de  I’eau  , est  plulol  un  effel  du 
sejour  dans  le  liquide  que  de  la  mort  par  submer- 
sion, et  qu’on  la  verrail  egalement  sur  tout  autre 
individu  qu’un  noye,  pour  peu  qu'il  eut  ele  plonge 
dans  I’eau  immediatement  apres  sa  uiorl.  Apres 
qualre  mois  environ  de  sejour  dans  I’eau,  la  peau 


des  jambes  revet  presque  toujours  une  couleur 
d’indigo  tres-foncee.  Celte  nuance  assez  singuiiere 
disparait  en  partie  lorsque  le  corps  du  noye  est 
expose  a l’air,  et  alors  la  couleur  devient  bruriatre. 
L'aclion  de  ce  flnide  colore  aussi  tres-rapidement 
la  peau  des  submerges  qui  sont  restes  au  moins 
quelques  heurcs  dans  I’eau  : lorsqu’ils  viennent  a 
en  clre  retires,  cette  membrane  prend  une  leiule 
brune  qui,  dans  les  temps  chauds,  passe  prompte- 
ment  au  vert  fonce.  II  est  a rioter  que  cela  se  ma- 
nifeste  plus  rapidement  a la  poilrine  qu'au  bus- 
ventre;  ce  qui  est  le  conlraire  de  ce  qu’on  observe 
sur  les  cadavres  qui  n’ont  point  ele  submerges. 
Nous  avons  remarque  aussi  que  les  parties  qui  sont 
preservees  de  faction  dc  fair,  comme  le  creux  des 
aisselles  el  les  regions  du  tronc  qui  out  ele  en  con- 
tact avec  les  bras,  perdent  bien  plus  lenlement  les 
teinles  blanches  qu'elles  offraient  dans  i’eau.  Eufin, 
le  sejour  prolonge  dans  l’eau  donne  lieu  a la  for- 
mation d’ulcerations,  ou  mieux  de  corrosions  par- 
tielles  du  deriue  , que  nous  avons  deja  signalees 
dans  noire  Medecine  legale  (voy.  Putiikfaction),  et 
qu’il  ne  faudrait  pas  confondre  avec  les  lesions  sur- 
venues  du  vivant  dc  l’individu. 

3°  Etat  des  doigts.  — Les  doigts  sont  , dit-on , 
ecorches  : on  Irouve  enlre  les  ongles  et  la  peau,  du 
sable,  de  la  boue,  etc.  ; on  a parlout  cite  a ce  sujet 
le  passage  suivant  d’Ainbroisc  Parc  : « Si  un  homme 
a ete  noye  vif,  il  aura  l'extrcmile  des  doigts  et 
le  front  ecorches,  en  raison  qu’en  mourant  il  gratte 
le  sable  an  fond  de  I’eau,  pensant  prendre  quelque 
chose  pour  se  sauver  , el  qu’il  mcurl  comme  en 
furie  el  rage.  » Ce  que  nous  avons  dit  des  pheno- 
menes  dc  celte  asphyxie  permet  de  douter  qu’on 
meurre,  en  effet,  comme  en  furie  et  rage ; inais  on 
peul  de  plus  objecter  que  ce  caraelere  manque  no- 
cessairciuent  chez  ceux  qui  meurent  avant  de  par- 
venir  au  fond  de  I’eau;  qu’il  peul  exister  chez  ceux 
qui,  pendant  lour  chute,  essaieul  de  s’accrocher  ou 
de  se  retenir  aux  objets  voisins ; que  les  cadavres 
enlraines  par  les  couranls  d’un  lleuve  peuvent 
heurter  des  corps  solides  qui  cxcorienl  la  peau;  et 
qu’enfin  l’epiderme  et  les  ougles  out  abandonee 
les  doigts  de  ceux  qui  out  sejourue  longlemps  dans 
I’eau. 

4°  Interieur  du  erdne • — • On  con^oit  a peine  que 
foil  ait  pu  donner  comme  caraelere  de  la  submer- 
sion I'engorgement  sanguin  des  vaisseaux  de  la  pie- 
mere  el  la  presence  d’une  petite  quantile  descrosito 
dans  les  venlricules  laleraux.  On  trouve  de  la  se- 
rosile  dans  presque  tous  les  cadavres  des  hopitaux ; 
on  voit  les  veiues  meningiennes  remplies  de  sang 
dans  le  plus  grand  nombre,  el  la  position  declive  de 
la  (etc  du  cadavre  a beaucoup  d’mducuce  sur  ectio 
congestion  lorsque  le  sang  a conserve  sa  tluidite. 
Eufin,  nous  avons  rencontre  quelques  noyes  qui 
offraient  un  etat  de  vacuile  de  ces  vaisseaux.  Lors- 
qu’un  cadavre  est  reste  plusieurs  mois  dans  I’eau  , 
la  dure-mere  presente  une  couleur  ou  verte  ou  vio- 
let le  par  plaques  ; la  substance  cerebrale  ramollie  a 
(aisse  degager  une  quantile  considerable  de  gaz  so- 
lides qui  soulevent  la  me.iinge  : la  couleur  des 
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substances  medullaire  et  corticate  est  aussi  conslam- 
incut  alteree;  inais  on  les  distingue  I’une  de  1'autre 
tanl  que  le  cerveau  n’est  pas  devcnu  completcment 
diffluent. 

5°  Etat  des  votes  aeriennes.  — On  devrail  esperer 
de  venconlrer  dans  les  organes  dont  les  functions 
suspendues  ont  enlraine  la  inert  des  traces  evi- 
dentes  de  la  lesion  a laquelte  its  out  ele  soumis. 
C’est  ici  le  point  le  plus  important  et  le  plus 
deballu  de  l’liistoire  medico-legale  de  la  sub- 
mersion ; aussi  nous  nous  y arreterons  quelques 
instants. 

L'epiglotte  n’esl  jamais  abaissee  de  maniere  a 
fermer  le  larynx,  quoi  qu’en  ail  dil  Detharding. 
Voy.  t.  ii,  p.  369,  de  ma  Died,  legale  (3e  edition). 

Trachee-artere.  — « L'existence  d'une  ecume 
aqueuse  et  sanguinolente  datis  la  trachee-artere,  dit 
Mare,  doit  dire  regardee  coname  une  marque  des 
plus  ccrlaines  de  la  submersion  , les  liquides  ne 
pouvant  pas  s’introduire  dans  ce  canal  apres  la 
morl.  » Nous  recbercherons,  a 1'occasion  de  celte 
proposition  : 1°  quelles  sont  les  conditions  de  la  for 
■nation  de  1‘ecuine  dans  les  voies  aeriennes  ; 2°  s'il 
s’en  produit  dans  lous  les  cas  de  submersion,  et  s’il 
entre  constamnient  de  l'eau  dans  les  ramifications 
bronchiqucs  ; 3°  si  l’eau  peul  ou  non  penetrer  dans 
la  trachea  artere  el  dans  les  bronchus  apres  la  mort ; 
4°  quelle  valour  on  doit  allaeher  a la  presence  ou  a 
l’absence  de  l’ecume,  pour  determiner  si  on  a die 
noye  v ivant. 

Conditions  de  la  formation  de  l' ecume  dans  les  voies 
aeriennes.  — La  formation  de  l’ecume  dans  les  voies 
aeriennes  cxigo  qu'un  liquide  mi  pen  [this  vis- 
queux  que  l'eau  soit  agite,  avec  une  cerlaiue  quantile 
d'air,  dans  la  Irachee  artere  ou  dans  les  ramifica- 
tions bronchiqucs.  II  n'est  pas  absolument  indis 
pensable  qu'il  y ail  introduction  d’eau  dans  les  voies 
aeriennes  : on  voit,  en  effel,  dans  plusieurs  genres 
de  morl,  l’ecume  se  former  aux  depens  des  mu- 
cosites de  la  membrane  muqueuse  laryngo-lracheale 
et  sans  le  secours  d'aucune  autre  addition  de  liquide. 
Ainsi,  la  trachee-arlere  des  pendus  en  conlient 
presque  lonjours;  on  en  retrouve  aussi  apres  les 
violents  acces  d’epilepsie  qui  se  sont  (ermines  par  la 
mort.  Mais  il  parail  necessaire,  pendant  la  submer- 
sion, qu’il  y ail  de  I’air  inspire  a plusieurs  reprises  ; 
celui  qui  est  expulse  du  poumon  pendant  que 
1'animal  est  sous  l'eau  ne  sutfil  pas  pour  la  produc- 
tion des  malieres  ecumeuses  : c’est  ce  que  je  demon- 
trerai  plus  bas.  On  peut  presumer  aussi  que  l'cntree 
el  la  sortie  facile  et  repelee  de  l’eau  dans  les  voies 
aeriennes  pendant  la  submersion,  loin  de  favoriser 
la  formation  de  l’ecume,  diminucraienl  notablemenl 
la  quantile  qu'on  en  rencontrerait  chez  les  sub- 
merges, parce  que  l ean  cnlrainerail  celle  qui  s’est 
deja  formee,  el  parce  qu’elle  diminuerait  la  viscosite 
du  liquide  qui  occupe  la  trachee-artere  et  les 
brooches.  Du  resle,  cette  a-sertion  parait  confirmee 
par  l’experience  suivante  : qu’on  plonge  dans  l’eau 
deux  chiens  vivants  , et  qu'apres  la  mort  on  en 
retire  un  la  tele  en  haul  et  1'autre  la  lete  en  bas,  il 
s’ccoulera  par  la  bouche  de  ce  dernier  une  grande 


quanlite  de  liquide,  et  a I’ouverlure  des  cadavres  on 
verra  qu’il  y a beaucoup  moins  d’ecume  et  d’eau  dans 
la  trachee-artere  de  1’animal  qui  a ele  retire  du 
liquide  la  tele  en  bas  que  dans  1’autre  : ce  qui  prouve 
que  l’eau,  en  sorlanl  des  voies  aeriennes,  a enlraine 
de  I'drume.  Nous  croyions  avoir  imagine  le  premier 
celle  experience,  mais  nous  1'avons  relrouvee  depuis 
dans  Morgagni.  M.  Piorry  I’avait  egalemenl  tenle 
coiurne  nous  sur  des  chiens. 

y a-t-il  production  d'ecume  dans  tous  les  cas  de 
submersion,  et  l’eau  entre  t elle  constamment  dans 
les  ramifications  broncliiques  ? — Les  auteurs  ont 
etuis  a cet  egard  des  opinions  differentes.  Louis 
Goodwyn,  le  docleur  Berger,  etc.,  affirinent  que 
l’on  trouve  toujours  dans  les  poumons  des  animaux 
que  i’on  a submerges  vivants  une  certaine  quantile 
uu  liquide  dans  lequel  its  out  ele  plonges.  Wald- 
schmidt , Becker,  Detharding,  etc.,  soutiennent 
lopinion  conlraire.  Morgagni  assure  n’avoir  jamais 
vu  d’ecume  chez  les  cocbous  d'Inde  ; il  est  vrai 
qu’on  lit  dans  ses  ectils  qu’il  la  cherchait  dans  les 
poumons.  Evers  dil  ne  pas  avoir  trouve  de  liquide 
dans  les  brunches  de  deux  ivrognt'S  qui  s’etaient 
rtoyes.  Desgranges,  de  Lyon,  ne  put  apercevoir  au- 
cune  trace  d’eau  ecumeuse  chez  un  ep'ileptique 
submerge  vivant.  Piollet  a constamment  vu  l’eau 
penetrer  dans  les  poumons  des  animaux  qu’il  noyait 
vivants.  Enfin,  dans  ces  derniers  temps,  M.  Piorry 
a annonce  que  si  I'animal  qui  se  noie  etait  maintenu 
au-dessous  de  la  surface  du  liquide  jusqu’a  sa  mort, 
il  n’y  aurait  pas  d’ecume.  Des  assertions  aussi  con- 
tradicloires  nous  ont  engage  a faire  de  nouvelles 
recherches  sur  les  animaux  et  sur  I’homme.  Nous 
avons  plonge  dans  de  l ean  colorec  par  de  l’encre, 
de  la  boue,  (ju  noir  de  fumee,  etc.,  plusieurs  chiens 
vivants,  et  nous  n’avons  pas  tarde  a reconnailre, 
comme  un  fait  constant  et  certain,  qu'il  entre  de 
l’eau  dans  les  poumons  de  ces  animaux;  qu’elle  s’y 
trouve  en  plus  grande  quantile  lorsque  le  chien  est 
retire  du  liquide  la  tele  en  haul;  que  dans  tous  les 
cas  ou  I'animal  est  venu  respirer  a la  surface  de 
l’eau,  il  exisle  dans  la  trachee-artere  et  dans  les 
brooches  une  maliere  ecumeuse  qu’on  distingue 
quelquefois  a l’oeil  nu  sous  la  plevre,  et  qu’on  peut 
faire  sorlir  par  les  btonches  dans  le  canal  de  la 
trachee-artere  en  pressanl  un  pen  les  poumons  lors- 
quelle  ne  sort  pas  sponlanemeut , et  qu'il  e3t  vrai, 
comme  I’a  annonce  M.  Piorry,  qu’on  ne  rencontre 
pas  d'ecume  lorsque  I’animal  a ele  maintenu  au  fond 
de  l’eau  jusqu’a  sa  mort,  quoiqu'on  trouve  une  plus 
ou  moins  grande  quantile  de  liquide  dans  le  canal 
aerien.  Le  docteur  Edwards  Jenner  Cox  pense  que 
le  liquide  dont  il  s'agitnc  penetre  dans  les  poumons 
que  pendant  les  derniers  efforts  de  la  respiration 
(The  North- American  medical  and  surgical  Journal, 
October  1826).  En  effel,  dit-iJ,  que  l’on  plonge  des 
chats  dans  de  l’eau  coloree  pendant  deux  minutes 
environ,  qu’on  les  laisse  ensuite  a Pair  jusqu’a  ce 
qu’ils  soient  parfaitement  ret  a bits,  puis  qu’on  les 
lasse  perir  par  strangulation,  on  verra  que  les  pou- 
mons ne  conliendront  aucune  trace  du  liquide 
colore.  Ces  resullats,  en  admettant  qu’ils  soient 


SUBMERSION. 


constants,  ne  nous  semblenl  point  prouver  d'nnc 
inariiere  rigoureuse  l’asserliou  dmise  par  !e  docleur 
Cox;  car,  pendant  leur  sejonr  dans  fair,  les  ani- 
inaux  toussent  a plusieurs  reprises  et  avec  effort, 
el  ils  peuvent  expulser  la  portion  de  liquide  qtii 
s’elait  inlroduile  dans  les  poumons  au  commence- 
ment  de  la  submersion.  Ce  qui  vienl  a I’appui  do 
cede  inaniere  de  voir,  c'est  qu'on  trouve  bcaucoup 
d'eciu  coloree  dans  la  trachec-artcre,  les  brooches  et 
les  dernieres  ramifications  bronehiques  des  chiens 
qui  ne  sonl  rcstes  dans  Lean  qu’ime  minute  , et 
memo  one  demi-minute,  si,  au  bout  de  ce  temps, 
on  a lie,  sous  1‘eau,  la  trachec-artcre,  que  1’on 
avail  eu  soin  de  ineltre  .i  nu  el  d’isoler  des  parties 
voisines  avanl  le  commencement  de  l'experience. 

Ce  que  nous  venons  d’elablir  s’appliquc  a des 
chiens  submerges  vivanls,  el  dont  1’examen  cadave- 
rique  a ete  fail  pen  de  temps  ou  quelques  jours 
apres  la  mor! ; car,  si  on  Iaissait  ces  animanx  pen- 
dant vingt  ou  vingl  cinq  jours  dans  le  liquide  ou  ils 
ont  peri,  et  qu’on  les  exposal  ensuile  a l’air  pendant 
deux  ou  trois  jours  avanl  de  les  ouvrir,  on  ne  decou 
vrirait  aucutie  trace  d ecume  ni  de  liquide  ecumeux 
dans  la  trachee-arlere. 

Voycns  mainlenanl  ce  que  l’observation  demontre 
relativemcni  a I’homme.  J’ai  ouvert,  a la  Morgue, 
plusieurs  cadavrcs  de  noyes  qui  n’etaient  restes  dans 
1’eau  que  quelques  heures,  et  j’ai  souvent  trouve  de 
l’ecume  ou  iin  liquide  ecumeux  dans  la  trachee- 
arlere  et  dans  les  brooches  : dans  on  petit  nombre 
deeas  seuleruenl,  nous  n’a\ons  lien  observe  de  pa- 
reil ; mais  il  faut  noter  que  les  gallons  out  Hiabitude 
de  retirer  les  cadavres  la  tele  en  has  de  la  ebarrette 
dans  laquelle  on  les  a transposes.  Sur  quelques 
submerges  retires  de  I’eau  pendant  1’hiveret  pen  do 
temps  apres  la  submersion,  nous  avons  vu  de  petils 
glacons  dans  le  larynx  et  pas  d ecumc.  Jamais  nous 
n’avons  trouve  d’ecume  ni  de  liquide  ecumeux  chez 
les  nojds  qui  claient  rcstes  douze  a quinze  jours, 
un,  deux,  quatre  ou  six  mois  dans  l’eau,  et  qui  n’a- 
vaienl  ete  ouverls  qu’apres  un,  deux  ou  trois  jours 
d’exposition  a la  Morgue.  II  resulte  etidemment  de 
ces  fails,  qu'il  est  des  cas  ou  l’on  ne  decouvre  aucune 
trace  d’ecume  ni  de  liquide  ecumeux  chez  I’homme 
submerge  vivant.  Foyez  plus  liaut  les  causes  de  ce 
pbenomene. 

Parmi  les  auteurs  qui  ont  signale  l’absence  d’un 
liquide  ecumeux,  ccux  qui  out  designe  cet  elat  sous 
le  nom  dasphyxie  sans  matiere  ont  enlcndu  parlcr 
d’nn  evanouissement  rapide,  d’nne  mort  subiteccca- 
sionnee  par  la  crainledu  peril,  on  d’un  empoisonne- 
ment  determine  par  les  qualitcs  deleleres  du  liquide 
dans  lequcl  a lieu  la  submersion.  Les  medteins  qui 
ont  admis  cellc  distinction  en  tiraient,  en  medecine 
legale,  la  conclusion  que  chez  les  gens  pusillanimes, 
ou  chez  ceux  qu’on  a retires  d'une  mare  infecle, 
l’absence  de  liquide  el  d’ecuine  ne  prouverait  pas 
qu’il  u’y  a pas  eu  submersion  du  vivant  de  l’individu, 
tandis  que  ce  signe  aurad  assez  de  valour  dans  les 
circonstances  opposees.  Mais,  sans  s’arrdler  a faire 
ressortir  combien  l’expression  asphyxie sans  matiere 
est  impropre,  puisqu’il  s'agit,  dans  le  premier  cas, 
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d’une  syncope,  el,  dans  le  second,  d’un  empoisonne- 
irmni,  je  ferai  romaiq-uer  : 1°  que  les  cas  de  mort 
subitc  par  affection  vive  ou  terreur  sont  bieu  plus 
noinbreiix,  si  on  les  compare  a ceux  dans  lesquels 
la  traehee  des  noyes  ne  rcnl’erme  aucune  trace 
d ecume;  2"  qu’un  simple  evanouissement  so  tcrini- 
nerait  au  milieu  du  liquide,  comme  dans  Latino- 
sphere,  par  le  rctablissement  dela  respiration  ct  des 
mouvements  respiraloires  qui,  sousVeau,  seraient 
suivis  de  l’aspbyxie,  de  I’enlree  de  I’eau  dans  les 
bronciies,  el  peul-elro  meme  de  la  formation  d'e- 
cume,  si  l’individu  reparaissait  un  instant  a la  surface 
du  liquide;  3"  que,  si  l’eau  infecle  d’une  mare  de- 
tcrminail  rempoisonnemenl  rapide  dont  on  parle, 
eUe  n’agirnil  le  plus  souvent  qu’apres  avoir  did 
porlee  dans  les  voies  aeriennes,  et  qu’on  ne  voit  pas 
alors  pourquoi  en  n’en  retrouverait  pas.  Ces  consi- 
derations nous  portent  a croire  que  1’absence  d'un 
liquide  ecumeux,  qui  dans  certaines  circonstances 
peul  dependre  d’un  elat  dc  syncope,  lient  aussi  a ce 
qu'il  y a quelquefois-asphyxie  sans  que  le  nove  repa- 
raisse  a la  surface  de  l ean  ; a ce  que  le  noye  rein- 
plir.sant  et  viuant  alternativemenl  sa  poitrine  d’eau, 
1’ecumc  est  entrainee  a mesuro  qu'ellc  se  produit;  a 
ce  que  le  cadavre  ay  a nt  die  retire  du  liquide  la  tdte 
en  has  et  laisse  dans  cede  situation,  I’ecume  se  sera 
eeoulde  avec  I’eau;  a cc  que,  enfin,  rouvcrlure  du 
corps  n'aura  ete  faito  qu’apres  qu’il  aura  sejournd 
longtcmps  dans  l'eau  et  dans  1’air. 

L'eau  pent  elle  peneirer  dans  la  Irachee-artkre, 
dans  les  broaches  et  dans  les  poumons  apres  la  mort  ? 
— Ce  point,  I’nn  des  plus  imporlants  de  l’histoire 
medico  legale  Je  la  submersion,  a eld  I’objet  de  nom- 
breuses  recherches.  Quelques  medccins  n’ont  pas 
hesitd  a aftirmer  qu’il  n’entrait  jamais  de  liquide  dans 
les  poumons  des  individus  que  I'on  plongeail  dans 
l'eau  apres  la  mort ; d’aulres  ont  soutem:  l’opiuion 
conlraire.  Le  docleur  Edwards  Jenner  Cox,  sc  ran- 
geatil  de  l'a \ is  des  premiers,  a pnblie  des  experiences 
qui  font  conduit  a ceite  consequence,  qu’on  ne 
trouve  jamais  d’eau  dans  les  poumons  des  chats  que 
I on  a fail  peril  par  strangulation,  cl  dont  les  cadavres 
ont  did  laisses  dans  l’eau  pendant  douze  ou  quatorze 
minutes,  a moins  loutefois  que  le  venire  n'ait  ete 
comprime,  car  alors  l air  el  les  mucosites  qui  sont 
expulsds  des  poumons  permellcnt  au  liquide  de  s’y 
introduce  ( loc . cit.).  Nous  ne  rhereherons  pas  a 
expliquer  ce  qui  a pu  induire  le  docleur  Cox  en 
erreur  : nous  nous  bornerons  a affirmer , d’apres 
quelques  experiences  deja  fort  anciennes,  mais  sur- 
tout  d apres  ceiles  qui  ont  ete  faites  en  1820  et  en 
1827  par  nous,  el  en  1826  par  le  professcur  Piorry, 
qu’il  enlre  constammenl  de  i eau  dans  le  canal  aerien 
des  chiens  que  I’on  a fait  perir  par  strangulation  et 
que  I’on  a plonges  dans  l’eau  peu  de  letups  apres  la 
mort ; qu'il  suftit  pour  cela  de  les  laisser  pendant 
quelques  minutes  dans  le  liquide,  et  que  celui-ci 
penctre  plus  ou  moins  loin  suivanl  la  position  du 
cadavre  : ainsi  il  pourra  n’occuper  que  la  trachee- 
arlere  et  les  divisions  des  brooches  si  le  corps  a die 
place  horizontalement ; tandis  que,  s'il  a ete  lenu 
dans  une position  verlicale,  la  tele  en  haul,  il  pourra 
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s’introduirc  jusquc  dans  lcs  dernieres  ramifications 
bronchiques,  avssi  loin  que  si  i animal  cut  peri 
submerge.  On  peut  aisement  pronver  ces  fails  en 
agissant  sur  de  I’eau  coloree  par  de  1’encre,  du  bleu 
de  Prussc,  du  noir  de  fumee,  etc.  II  en  est  dc  memo 
chcz  I’bomrae. 

Experiences. — A.  Le  cadavre  d'un  hommc  adulle, 
mort  depuis  (rente- six  beures,  a ele  place  horizon- 
talcmcnt  cl  sur  lo  dos  dans  unc  grande  baignoire 
presque  remplie  d’eati,  dans  laquelle  on  avait  prea- 
lablement  delaye  4 kilogrammes  de  charbon  animal ; 
le  liquide,  corarac  on  voit,  ctait  excessiveinent 
boueux  ct  colore,  et  pour  que  le  charbon  no  gagnal 
pas  le  fond  de  la  baignoire,  on  avait  soin  d’agiler  de 
temps  en  temps  la  liqueur  avee  precaution  : apres 
un  sejour  de  six  hemes  ct  demie,  le  cadavre  a ete 
retire  de  l’cau  et  ouvert.  Le  larynx  , la  trachee- 
arlere,  les  bronebes,  lours  divisions  el  leurs  subdivi- 
sions elaicnl  tapisses  par  une  assez  grande  quantile 
dc  maliere  charbonneuse  pour  paraitre  noirs.  En 
incisanl  une  parlie  quelconque  du  lissu  du  poumon, 
cl  en  pressant  legerement,  on  faisait  sortir,  des 
dernieres  ramifications  bronr.hiques  , une  quantile 
notable  de  la  masse  noire  boueuse  qui  salissait  l'eau 
de  la  baignoire.  L’estomac  contenait  lout  au  plus  30 
grammes  d'un  liquide  jaunc,  floconneux  el  visqueux  ; 
en  sorte  que  la  maliere  noire  boueuse  n’y  avail  pas 
penetre.  — B.  Dans  deux  aulres  experiences  failes 
avec  deux  cadavres  hmnains,  dont  l’un  n’elait  reste 
dans  le  bain  colore  qu'une  demi-heure,  et  l'aulre 
trois-quarls  d'heure,  on  oblint  les  memes  rdsullals, 
si  ce.  n’esl  que  le  liquide  boueux  n’avait  penelre  que 
jusqu'a  la  division  des  bronches.  Cescadavresappar- 
tenaient  a des  individus  qui  claicnt  marts  depuis 
deux  jours.  — C.  Le  cadavre  d’un  bomme  adulle 
mort  depuis  trenle  beures  a ele  place  horizontalc- 
ment  et  sur  le  ventre  dans  la  baignoire  contenant  do 
l’eau  boueuse.  Apres  vingt-qualre  heures,  ii  a ete 
retire  de  l’eau  el  ouvert.  La  masse  noire  avait  pe- 
netre dans  le  larynx  etjusque  vers  la  moilie  de  la 
trachee  artcre.  — 11  elait  d’autant  plus  necessaire 
dc  constaler  ces  fails  pour  inetlre  hors  de  doute  que 
l’eau  peut  sinlroduire  dans  les  voies  acriennes  apres 
la  inorl,  que  les  resultats  deja  cites  de  de  Haen, 
obtenus  avec  des  cadavres  humains,  sont  loin  d’etre 
coneluants.  En  effel  , cel  auteur  avait  pionge 
dans  l’eau  trois  cadavres  de  pendus  , ct  avait 
trouve  un  liquide  ecumeux  dans  la  trachee-arlere  et 
dans  les  bronches  ; mais  i’on  sail  atijourd  hui,  a nen 
pas  doutcr,  que  souvent,  dans  la  inort  par  strangu- 
lation, les  voies  acriennes  contiennent  une  plus  ou 
moins  grande  quantile  d'un  liquide  ecumeux. 

(Juclle  valeur  doil-on  attacker  a la  presence  ou  d 
Vabsence  de  I'ecume  et  d ime  certaine  quantile  de  li- 
quide dans  le  canal  aerien,  pour  determiner  si  on  a 
ete  noye  vivant? — La  presence  de  I'icume  dans  le  la- 
rynx, dans  !a  trachee-arlere  el  dans  les  bronches, 
lie  soffit  pas  pour  pronver  que  l’individu  a ete  sub- 
merge vivant,  puisqu’on  en  trouve  dans  le  canal 
aerien  des  pendus , des  epileptiques,  d individus 
alteints  de  quclqucs  aulresaffcctions : il  faudra  done, 
pour  que  ce  signe  ait  quelquc  valeur,  rechercher 


soigneusement  sur  le  cadavre,  ou  dans  les  circon- 
stauces  commemoratives,  s'il  n’exisle  aucune  trace 
de  strangulation,  de  suspension,  d’epilepsie,  etc.  La 
presence  dune  certaine  quantite  de  liquide  dans  ces 
memos  parties  ne  prouverait  pas  davanlage  quo  la 
submersion  a eu  lieu  du  vivant  de  1'individu,  puisque 
je  viens  d’etablir  que  les  liquides  peuvent  penelrer 
beaucoup  plus  loin  meme  que  l’origine  des  bronches, 
lorsqu’on  pionge  des  cadavres  dans  l’eau.  Je  puis  en 
dire  nutant  de  la  presence  d'une  eau  ecumeuse  ; car 
il  serait  possible,  a la  rigueur,  qu’on  entrouval  chez 
un  individu  qui  aurait  ele  pionge  dans  I’eau  apres  la 
mort.  Qu’on  imagine,  par  exemple,  un  pendu  dans 
la  trachee-arlere  duquel  il  y a de  I'ecume,  et  que 
l’on  jette  a l'eau  apres  la  mort  pour  laire  prendre  le 
change  : si,  comme  il  est  probable,  l’eau  s inlroduit 
dans  la  trachee  artere,  on  trouvera  sur  le  cadavre 
de  l’eau  ecumeuse.  La  presence  du  liquide  meme  dans 
la  substance  des  poumons  prouve  d’une  maniere  in- 
contestable la  submersion  pendant  la  vie,  pourvu 
qu’il  soit  elabli  : 1°  que  ce  liquide  est  de  memo  nature 
quecelui  dans  lequel  1’individu  a ete  trouve:  anssi 
la  presence  dans  les  poumons  de  gravier,  de  boue 
ou  d’aulrcs  corps  elrangers  qui  etaienl  en  suspension 
dans  l’eau,  faci lile-t-el le  beaucoup  la  solution  du 
problemc  ; 2°  qu’il  n’a  |>as  ele  injecte  apres  la  mort ; 
3°  que  le  cadavre  n’est  pas  reste  sous  l’eau  dans  une 
position  verticale,  la  lete  en  haul,  car,  dans  ce  cas, 
le  liquide  aurait  pu,  a raison  de  son  poids  seule- 
ment , penetrer  jusqu’aux  dernieres  ramifications 
bronchiques. 

Malheureusement  on  ne  peut  guere  verifier  le 
passage  de  l'eau  dans  les  cellules  pulmonaires  si  clle 
n’est  pas  coloree.  Quaut  a l’exislence  de  la  boue, 
du  gravier,  etc.,  e’est  un  phenoinene  excessiveinent 
rare  : sur  les  cinquane  cadavres  dont  nous  avons 
fait  l'ouverlure  avecsoin,  on  ne  l’a  rcinarque  qu’une 
fois.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  faut  se  garder  de  prendre 
pour  des  graviers  ou  du  sable,  etc.,  des  parcelles 
d’aliment  provenant  de  I’eslomac  el  entrees  dans  le 
larynx  et  la  trachee  , parcc  (pie  les  cadavres  se  sont 
pourris,  que  festomac  s’est  distendu,  le  diaphragme 
a ete  refoule  en  haul,  et  les  malicres  alimentaires 
se  sonltrouvees  poussees  jusqu’a  la  bouche.  Presque 
tons  lcs  cadavres  des  noyes  qui  avaient  sejourne 
quelqne  temps  dans  l’eau  nous  out  presenle  de  ces 
parcelles,  que  1 ’on  relrouvait  dans  l’estoinac  ; et, 
ce  qui  parailra  plus  extraordinaire  , quelquefois 
cela  a ele  observe  chez  des  individus  recemment 
noyes  : cerles  on  ne  pouvait  alors  altribuer  leur 
passage  dans  les  brooches  ni  a la  putrefaction  ni  au 
ballonnement  du  ventre! 

Quant  a Vabsence  de  I'ecume  et  de  l’eau  dans  les 
voies  aeriennes,  des  qu’il  est  prouve  que  foil  n’en  a 
pas  trouve  chez  certains  individus  noyes  vivants,  il 
faut  neccssaireraent  conclure  qu’elle  est  loin  de 
suffire  pour  elablir  qu’il  n’y  a pas  eu  mort  par  sub- 
mersion. 

Nous  ne  terminerons  pas  ce  sujet  sans  dire  un 
mot  des  changemenls  qu’eprouvenl  le  larynx,  la 
trachee-arlere  el  les  brunches  par  le  sejour  pro- 
longe  du  cadavre  dans  l'eau.  A cela  pres  des  par- 
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celles  alimentairesdontnous  venons  de  parlor,  nous 
avons  rencontre  ces  pailies  coraplelemenl  vides  : la 
membrane  interne,  la  membrane  fibreuse  et  les 
cerceaux  cartilagincux  avaient  revclu  one  couleur 
violelteon  brune  tres-foncee;  enfin,  sur  un  cadavre 
qui  avail  sejonrne  pendant  cinq  mois  sous  I’eau,  les 
cerceaux  cartilagineux,  entierement  ramolliset  pri - 
ves  de  leur  elasticity,  permettaienl  a la  Irachee  de 
s'affaisser  sous  la  moindre  pression. 

6U  Etat  < les  organcs  de  la  circulation.  — Les 
cavites  droitcs  du  cceur,  les  vcines  caves,  la  veine 
el  l’artere  pulmonaires,  sont  dislendues  par  une 
grande  quantile  do  sang  noir;  il  y en  a beaucoup 
moins  dans  les  cavites  ct  dans  les  vaisseaux  aor- 
tiqnes,  qui  pourtanl  ne  sont  jamais  vides  dans  les 
asphyxies  recentes,  corame  le  pretendait  Curry.  Le 
venlricule  droit  est  d’nn  brun-noiratre,  tandis  que 
l autre  est  d’un  rose  clair.  Les  venlricules  et  l’oreil- 
lelte  pulmonaires  se  contractent  presque  toujours 
d’une  maniere  spontanee  : ces  contractions  sont 
beaucoup  plus  rares  dans  le  venlricule  gauche,  et 
beaucoup  plus  encore  dans  I’oreilleltc  du  meme 
cote;  on  observe  quelquefois  des  mouvements  ana- 
logues dans  la  portion  des  veines  caves  voisines  du 
cceur.  Les  contractions  des  cavites  aorliques  cessent 
longtemps  avant  celles  des  cavites  pulmonaires; 
mais  on  peut  exciter  de  nouveau  les  unes  et  les 
autres  en  irritant  I'organe  ou  en  insufilant  de  1’air 
dans  les  poumons  peu  apres  qu'elles  out  cesse. 
Quoique  ces  caracteres  se  presenlent  souvent,  ils  ne 
peuvent  cependant  suffice  pour  etablir  que  la  mort 
a eu  lieu  par  submersion.  En  effel  : 1°  on  les 
observe  dans  beaucoup  de  inorls  subiles  ; 2°  la  cou- 
leur des  parois  des  cavites  du  coeur  s’altere  promp- 
lement  par  le  contact  du  sang  , surtoul  pendant 
les  temps  ebauds,  et  alors  elles  brunissent  conside- 
rablement;  3°  1’irritabilite  des  cavites  droiles  ne 
peut  elre  constalee  que  peu  de  temps  apres  la  mort, 
el  alors  il  serait  du  devoir  du  medecin  de  s’attacher 
a administrer  des  secours  convenables  au  noye,  au 
lieu  de  s’empresser  de  faire  1’ouverture;  4°  sur  i’ou- 
verlure  des  cadavres  qui  avaient  longtemps  sejourne 
dans  I’eau,  nous  avons  toujours  vu  les  cavites  du 
coeur  et  celles  des  gros  vaisseaux  entierement  ou 
presque  entierement  vides. 

7°  Fluidite  du  sang ■ — « Le  sang  reste  fluide 
pendant  plusieurs  hemes,  meme  dans  les  vaisseaux 
qui  penetrent  la  substance  des  os.  » Ce  signe,  l’un  de 
ceux  auxquels  les  medecins  ont  attache  le  plus 
d'importance,  manque  raremenl  chez  I’homine; 
cependant  il  ne  suflit  pas  pour  indiquer  le  genre  de 
mort  auquel  a succombe  1’individu  dout  on  examine 
le  cadavre.  En  effet : 1°  Lafosse  a trouve  le  sang  po- 
lypeux  el  concrel  chez  quelques  noyes  : nous  avons 
rencontre,  a la  verite,  une  fois  seulemenl,  quelques 
caillols  tibrineux  dans  le  sang  d'un  submerge,  et 
M.  Avisard  (iVouvelle  IJibliothique  medicate,  aout 
1827)  dit  l’avoir  vu  coagule  ou  demi-coagule  dans 
les  oreilleltes  et  les  venlricules  droits  de  deux 
individus  noyes  vivanls  ; 2"  la  liquidity  du  sang  se 
remarque  dans  le  scorbut,  dans  quelques  fievres 
graves,  etc.  ; 3°  le  sang  pourrait  avoir  etc  concrete 


d'abord  et  se  liquefier  ensuitc  par  les  progres  de  la 
putrefaction. 

8”  Etat  du  diaphragme.  — « La  mort  des  noyes, 
dit-on,  arrivant  au  milieu  de  [’inspiration,  le  dia- 
phragme doit  elre  refoule  vers  l'abdomen,  et  la  poi- 
trine  elevee.  » Cette  assertion  ne  s’accorde  ni  avec 
le  raisonnement  ni  avec  les  fails.  Quel  que  soil  le 
genre  de  mort,  si  le  tissu  du  poumon  n'est  pas  allere, 
il  tend  sans  cesse  a se  resserrer  ; etcomme  il  ne  peut 
se  former  de  vide  entre  lui  el  les  parois  de  la  cavite 
qui  le  recele,  et  que,  d’une  autre  part,  les  cotes  ne 
peuvent  s’affaisser  au-dela  d’unc  certaine  limite,  il 
faut  que  le  diaphragme  remonle  dans  la  poitrine, 
presse  par  les  visceres  digestifs  et  par  les  parois  abdo- 
minales  qui  soutiennent  la  pression  almospherique. 
Ceux  qui  ont  souvent  disseque  le  diaphragme  par  sa 
surface  inferieure  savent  bien  qu’il  est  toujours 
lendu  et  pousse  vers  la  poitrine,  tant  qu’on  n’a  pra- 
tique aucune  onverture  ni  a ce  muscle  ni  aux  parois 
thoraciques,  el  que  celte  tension,  ainsi  que  la  facility 
de  le  dissequer,  cessent aussitot  si  on  ala  maladresse 
de  le  percer.  Nous  n'avons  pas  vu  que  la  mort  par 
submersion  change  en  rien  cette  disposition  du  dia- 
phragme ; ajoutons  que  le  de veloppement  de  gaz 
dans  le  canal  intestinal  des  cadavres  resteslongtemps 
submerges  fait  souvent  remonter  le  diaphragme 
jusque  vers  la  sixiemeou  lacinquicme  cote  slernale. 
Ce  que  nous  venons  d’etablir  reduit  a sa  juste  valour 
ce  qu’on  a dit  de  la  dilatation  des  poumons  des  sub- 
merges. 

9U  Etat  de  Vcstomac  et  des  intestins.  — L’eslomac 
des  noyes  conlient  presque  toujours  de  l’eau,  tandis 
qu’on  n'en  trouve  pas  dans  l’eslomac  des  individus 
que  l'on  a plonges  dans  l'eau  apres  la  mort.  Ce  li- 
quidepenetre  meme  dansce  viscere  des  les  premiers 
instants  de  la  submersion,  comme  le  prouvent  nos 
experiences,  celles  de  M.  Piorry  et  du  docleur 
J.  Edward  Jcnuer  Cox  ; mais  ce  signe  ne  peut  avoir 
d’importance  pour  prouver  que  la  submersion  a eu 
lieu  du  vivant  de  l’individu,  qu’autant  qu’il  est 
rcconnu  que  le  liquide  trouve  dans  l’eslomac  est 
entierement  semblable  a celui  qui  entoure  le  corps, 
qu  it  n’a  pas  ele  avale  avant  la  submersion , ni 
injecte  dans  l’eslomac  apres  la  mort.  Le  canal  di- 
gestif est  quelquefois  decolore  chez  les  noyes.  Dans 
certains  cas , lorsque  1'individu  tombe  dans  l’eau 
pendant  le  travail  de  la  digestion,  la  membrane  mu 
queuse  de  I’eslomac  est  rose,  rouge  ou  violacee.  Si 
les  cadavres  sont  restes  fort  longtemps  submerges, 
la  lunique  interne  du  canal  digestif,  notamment 
celle  de  I’estomac,  offre  une  teinte  brune  ou  violette 
tres-foncee;  circonstance  imporlanle  a noter  lorsqu’il 
y a presumption  d'empoisonnement.  On  ne  peut 
tirer  aucun  indice  de  la  persistance  plus  ou  moins 
prolongec  du  mouvement  peristaltique  dans  les 
intestins. 

10°  Coloration  des  visceres  de  l'abdomen.  — La 
couleur  des  divers  organes  de  l'abdomen  est  en  ge- 
neral plus  foncce  que  lorsque  1'individu  ne  suc- 
combc  pas  a 1'asphyxie.  Ce  fait  lend  a etablir  tout  au 
plus  qu’il  y a eu  asphyxie,  sans  jeter  le  moindre 
jour  sur  la  cause  qui  I’a  determinee. 
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11 0 Etat  des  organes  urinaires.  — M.  Piorry  a 
essaye  de  lirer  parti,  pour  ia  question  qui  nous 
occupe,  dc  I’examen  de  I'appareil  urinaire.  II  resulte 
de  ses  experiences  que,  dans  presque  tous  les  cas 
de  mort  violenle  chcz  les  chiens,  il  y a expulsion  de 
l’urine  , mais  que,  si  la  mort  est  due  a la  submersion, 
Pabsorplion  de  l’eau  dans  les  bronches  donne  lieu, 
pendant  les  derniers  temps  de  i’aspbyxie,  a une 
nouvelle  secretion  d'urine  qui  remplit  la  vessie 
jusqu’au  moment  de  la  rigidile  cadaverique,  epoque 
a laquelle  elle  est  expulsee.  L'absence  de  Purine 
dans  la  vessie  avant  la  rigidile  cadaverique,  dans  un 
cas  de  mort  violenle,  serail  done  un  indice  qu’il  n'y 
a pas  eu  submersion  pendant  la  vie;  tandis  que  sa 
presence  annonceiait  que  1’aniinal  a peri  sous  l’eau. 
Les  experiences  qui  out  conduit  M.  Piorry  a ce 
resultat  offrent  de  1'interet ; mais  malheureusement 
on  ne  peut  guere,  dans  ce  cas,  conduce  du  chien  a 
l’homme,  dont  la  vessie  est  moins  charnue  et  moins 
contractile.  Nous  avons  vu,  dans  certains  cas  Sort 
races  a !a  verite,  cel  organe  renfermer  uue  quantile 
notable  d’urine  chez  des  submerges , longteinps 
apres  que  la  rigidile  cadaverique  avail  disparu. 
Presque  toujours  nous  avons  rencontre  dans  la 
vessie  environ  une  cuilleree  d’urine  seulcmenl ; mais 
les  cadavres  n’etaient  ouverls  qu’un  ou  plusieurs 
jours  apres  la  submersion.  On  con^oil  aussi  que, 
quamj  bien  meme  les  cboses  se  passeraienl  dans 
l’espccc  liumaine  comme  sur  les  chiens,  1’examen 
de  la  vessie  n’aurait  de  valeur  qu’aulanl  qu’il  serait 
fail  avant  la  rigidile  cadaverique  : or,  cette  rigidile 
apparait  de  bonne  lieure  chez  les  noyes,  puisque  leur 
corps  se  refroidit  rapidement. 

Conclusion.  — On  voit,  en  se  resumanl  sur  cette 
question  : 1°  que,  parmi  les  signes  indiques  paries 
auteurs  pour  la  resoudre,  les  seuls  qui  permettent 
d’affirmer  que  la  submersion  a eu  lieu  pendant  la 
vie  se  tirent  de  la  presence,  dans  1 'estomac  et  dans 
les  vesicules  pulmonaires,  d’un  liquide  semblable  a 
celui  dans  lequel  le  corps  a ele  submerge,  pourvu, 
toutel'ois,  pour  ce  qui  concerne  l eslomac  , qu’il  soit 
avere  que  ce  liquide  n’a  pas  ete  avale  avant  la  sub- 
mersion, ni  injecie  apres  la  mort,  et,  pour  ce  qui  se 
rapporle  aux  vesicules  pulmonaires,  pourvu  que  le 
liquide  dont  il  s’agit  ait  penetre  jusqu’aux  dernieres 
ramifications  broucliiques,  quil  n’ait  pas  ete  injecte 
apres  la  mort,  et  que  le  cadavre  ne  soit  pas  reste 
pendant  un  certain  temps  sous  l’eau  dans  une  po- 
silion  verlicale,  la  tele  en  haul;  2°  que  la  valeur  de 
ces  signes,  deja  diminuee  par  les  restrictions  dont 
nous  venons  de  parler,  1’est  encore  davantage  par  la 
difficulty  que  Ton  eprouve  dans  beaucoup  de  cas, 
surtout  lorsque  les  cadavres  n’ont  pas  ete  promple- 
ment  retires  de  l’eau,  a reeonnailre  une  suffisante 
quantile  de  liquide,  particulieremenl  dans  le  tissu  des 
poumons,  a moinsqu  il  ne  soit  colore  ou  sali  par  de  la 
boue,  etc.,  ce  qui  arrive  fort  raremenl;  3°  que  la 
presence  de  l’ecume  dans  la  tracbec-artere  el  dans 
les  bronches  est  loin  de  suflire  pour  prononcer  que 
la  mort  a eu  lieu  par  submersion,  el  qu’elle  ne  peut 
servir  qu'a  etablir  des  presotnplions,  meme  lorsqu’on 
trouve  dans  ies  poumons  un  liquide  ayant  toules  les 


apparences  de  celui  dans  lequel  le  corps  a ete  plonge  ; 
4"  que  ces  presomptions  seraient  encore  plus  foil- 
dees  si,  outre  l’existence  del’ecumedans  les  parties 
que  nous  venons  de  designer,  il  y avail  une  grande 
quantite  de  liquide  aqueux  dans  les  poumons,  lex- 
perience  prouvant  que  celui-ci  ne  penelre  jamais 
jusqu’aux  dernieres  raraificalious  bronchiques  aussi 
abondamment  apres  la  mort  que  pendant  la  vie; 
5°  que  l’absence  d’ecume  dans  la  trachee  -artere  et 
dans  les  bronches  n’etablit  point  que  l’individu  n’a  pas 
ete  submerge  vivant,  puisque,  dans  les  hombreuses 
ouvertures  de  cadavres  que  nous  avons  failes,  nous 
n'en  avons  jamais  rencontre  lorsque  le  corps  etait 
reste  plusieurs  jours  dans  l’eau,  et  qu’il  n’y  en  avail 
pas  non  plus  dans  quelques  uns  des  cas  oil  1’on  avait 
procede  a l’aulopsie  peu  de  temps  apres  la  submer- 
sion ; 6°,  entin,  que  les  autres  signes  indiques  par 
les  auteurs  soul  insufflsants  s'ils  sonl  pris  isolement, 
et  qu’il  est  lout  au  plus  permis  d’etablir  quelques 
probability  d’apres  leur  ensemble. 

Mais  le  medecin  ne  doit  point  borner  la  ses  re- 
cherches  : il  examinera  avec  le  plus  grand  soin  si 
I’ind i v id ii  n’aurait  pas  etc  assqssine  avant  de  tomber 
dans  1’eau,  et  si  les  meurtriers  n’auraient  pas  eu 
recours  a la  submersion  pour  faire  prendre  le 
change  ; il  determiners,  en  consequence,  s’il  ne  de- 
couvre  point  des  traces  d’empoisonnement,  d’elran- 
glemenl,  daspbyxie  par  les  gaz  deleteres,  de  bles- 
sures,  etc.  Souvent  il  trouvera  sur  le  front,  aux 
tempes  et  sur  quelques  quires  parlies  du  corps,  des 
contusions,  des  plaies  contuses,  des  ecchymoses  : il 
s’altachera  alors  a decider  si  elles  ont  ete  failes  avant 
ou  apres  la  mort.  Si  tout  porle  a croire  que  l'indi vidu 
ait  ele  blesse  avant  la  mort,  on  recherchera,  d’apres 
la  forme  des  blessures,  celle  de  rinstrument  qui  les 
a produites,  en  se  rappelant,  toutel'ois,  que  des  le- 
sions de  ce  genre  peuvent  etre  le  resultat  de  la  vio- 
lence avec  laquelle  l'individu  qui  s'est  jete  a l’eau 
a heurle  coulre  des  corps  durs  qui  se  trouvaient  au 
fond  du  liquide,  ou  de  la  chute  d’un  lieu  eleve,  pen- 
dant laquelle  le  corps  aurait  frappe  conlre  des  pier- 
res,  des  rochers ; en  un  mot,  il  aura  egard  a toutes 
les  circonslances  dont  on  a parle  a l’occasion  des 
blessures. 

Les  nombreuses  ouvertures  de  submerges  que  nous 
avons  failes  a la  Morgue  nous  ont  presente  quelques 
alterations  cadaveriques  autres  que  celles  dont  nous 
venons  de  parler,  et  que  nous  allons  brievement 
exposer,  quoiqu’elles  ne  puissent  en  rien  eclairer 
les  questions  medico  legales  relatives  a la  sub- 
mersion. 

Developpement  de  gaz.  — On  sail  que  e’est  au 
developpemenl  de  gaz  que  les  cadavres  des  noyes  doi- 
vent  la  tumefaction  considerable  qui  survient  pen- 
dant les  saisons  chaudes  et  qui  les  fait  suruager  au 
bout  d un  temps  variable.  Outre  lesfluidesaeriformes 
qui  remplissent  les  interstices  et  le  tissu  meme  des 
muscles,  outre  ceux  qu’on  rencontre  dans  le  canal 
intestinal,  dans  ies  vaisscaux,  el  principalement  dans 
les  veines,  nous  en  avons  vu  dislendre  la  dure-mere 
comme  un  ballon,  entler  le  scrotum,  el  causer 
I’ercclion  du  penis,  occuper  la  cavite  des  membranes 
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sereuscs,  former  au-dcssous  de  ces  membranes  des 
holies  arrondics  et  uiultipliiies,  donner  lien  aussi  a 
un  empliyseine  sous  muqueux,  soil  dans  le  canal 
inleslinal,  soit  dans  la  vessie.  Ce  dernier  phenomene 
n’est  pas  sans  importance ; il  prouve  qu’on  a 
trop  exclusivement  considere  l’emphyseme  sous- 
muqueux  comme  le  resultat  d un  travail  intlamma- 
toire. 

Dessechement  de  certain.es  parties.—  Nous  n’avons 
pas  vu  sans  etonnement  qnelques  membranes  desse- 
chees  et  cndurcies  comme  du  parchemin  sur  des 
cadavres  qui  avaient  sejourne  de  trois  a cinq  mois 
dans  l’eau  : c’etaient  en  general  les  portions  des 
membranes  sereuses  qui  avaient  ele  en  contact  avec 
les  gaz;  la  petite  quantile  de  ces  derniers  ne  per- 
met  cependant  pas  de  supposer  qu'ils  aient  absorbs 
1’humidite  des  membranes  qu’ils  contenaient.  Nous 
avons  observe  cette  dessiccalion  dans  les  plevres,  le 
pericarde,  le  peritoine. 

Etatdufoie. — Plnsieurs  fois  nous  avons  remarque 
a la  surface  et  dans  les  vaisseaux  du  foie  des  cadavres 
qui  elaienl  resles  pendant  trois,  quatrcou  cinq  mois 
dans  I'eau,  une  quantile  prodigiense  de  petits  grains 
blanchatres,  brillants,  comme  cristallins,  et  dont  la 
nature  ainsi  que  le  mode  de  formation  nous  sont 
inconnus. 


Seconbe  question. — Lorsqu'un  individu  vivant  a 
ete  submerge,  est-fj  tombe  dans  I’eau  par  accident, 
s’y  est-il  precipite?  ou  bien  a-t-il  ete  noye  par  une 
main  homicide  ? 

On  a dit  que,  dans  1’asphyxie  par  accident  el  dans 
celle  par  homicide,  l'individu  etant  surpris,  il  y avail 
asphyxie  spasmodique  sans  traces  evidentes  dans  les 
voies  aeriennes,  el  que  ces  traces  existaient  dans  le 
casde  suicide,  soit  que  l'individu,  cedant  a la  frayeur, 
fit  des  efforts  impuissants  pour  lutler  contre  la 
mort,  soit  qu’il  chcrchat  a l’accelerer  cn  avalant 
I'eau  a longs  trails.  Ce  que  nous  avons  dit  dans 
leg  1CI'  des  phenomenes  et  de  la  theorie  de  la  mort 
des  noyes,  et  dans  le  § III,  a I’article  de  I'action  des 
voies  aeriennes,  nous  dispense  de  refuter  ces  asser- 
tions ; avouons  frauchement  que,  dans  beaucoup  de 
circonstances,  l'art  ne  possede  aucun  moyen  de 
resoudre  le  probleme.  Comment  reconnaitre,  par 
exemple,  si  le  cadavre  submerge  est  celui  d’un 
individu  qui  s’est  jete.  volontairement  a I'eau,  ou 
qui  s’est  noye  en  nageant,  ou  bien  d un  autre  indi- 
vidu qui  aurait  ete  pousse  dans  la  riviere  ou  dans 
la  mer,  elant  sur  le  bord  de  I’eau?  Confions  aux 
magistrals  le  soin  de  determiner  jusqu’a  quel  point 
la  nature  du  lieu,  qui  peut  etre  desert  ou  babite, 
I’elevalion  des  bords  du  precipice,  l’existence  d un 
poids  attache  au  corps,  d’un  lien  qui  unit  les  mains, 
le  desordre  des  vetements,  etc.,  peuvent  eclairer  la 
question , et  bornons-nous  a rechercher  si  l’individu 
dontils’agit  ne  devait  pas  etre  naturellement  porle 
a se  suicider,  s’il  n’eprouvait  pas  de  vertiges,  s’il 
n'elait  point  sujet  a des  acces  d’epilepsie,  d’hysterie, 
si  une  altaque  d’apoplexie  n’a  pas  ele  la  cause  de 
sa  chute  dans  l’eau,  s’il  u’offrait  point  de  blessures 
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ou  d’autres  lesions  qui  annoncoraient  qu’on  lui  a 
fait  violence  ou  qu’il  a voulu  lui  merae  se  delruire. 
Les  cadavres  des  'noyes  par  suicide  ol'frent  souvent 
des  lesions  tres-variees  qu’on  pourrait  attribuer  a 
tort  a des  violences  exercees  avant  la  submersion, 
et  qui  ne  sont  que  le  resultat  de  la  chute  : nous  en 
avons  recounu  un  tres-grand  nombre  sur  le  corps 
d'un  homme  qui  s’elait  volontairement  precipite  dans 
I’eau. 

Tkoisieme  question. — Peut  on  determiner,  d'apres 
I'etat  actuel  du  cadavre  d' un  noye,  le  temps  pendant 
laquel  il  est  resle  dans  I'eau  ? — M.  Devergie  pense 
qu’il  est  possible  d'indiquer  approxiraativement  la 
duree  du  sejour  dans  I’eau  des  cadavres  de  noyes. 
Nous  avons  combattu  cette  assertion  par  des  fails 
et  par  le  raisonnement,  et  nous  avons  prouve  qu’elle 
ne  soulenait  pas  le  plus  leger  examen  ( voy . notre 
Traile  des  exhumations  juridiques).  On  prevoit,  en 
efl’et,  combieri  les  phenomenes  de  la  putrefaction 
des  cadavres  dans  I’eau  ou  a sa  surface  sont  hates  ou 
retardes  par  un  grand  nombre  de  circonstances,  et 
quelle  influence  doivent  exercer  Page,  le  sexe,  la 
constitution,  I’etat  d’emboupoint,  I’etat  de  saute  ou 
de  maladie  des  individus,  la  nature  du  liquide,  sa 
temperature,  la  pressiou  differenle  qu’il  exerce,  son 
etat  tranquille  ou  agite,  la  saison,  etc.  : aussi  pen- 
sons-nous  qu’il  ne  faut  lenir  aucun  couipte  du  ta- 
bleau dresse  par  notre  confrere  sur  ce  point. 
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SUCCIN  ( Succinum , Electrum,  Ambrejaune, 
Karabe).  — On  designe  par  ces  differents  noms  tires 
de  son  oi  iginc  supposee  (sue  vegetal),  ou  de  sa  pro- 
priety d’allirer  la  paille,  une  matiere  bilumineuse, 
jaune  ou  d’nn  blanc  jaunatre,  lantot  transparent,  et 
tantot  presque  opaque,  presenlant  aussi  des  teinles 
diverses,  assez  dure  et  fragile,  presque  inodore  , 
ayant  une  savour  acre,  dcsugreable,  et  pesant  un 
peu  plus  que  l’eau  (1,078),  qu  oii  rencontre  dans 
differentes  parties  du  globe,  el  assez  loin  de  la  nuer, 
inais  particulierement  en  Prusse,  sur  les  bords  de 


la  Baltique,  ou  on  la  recueille  dans  le  plus  grand 
etat  de  purete.  On  en  trouve  aussi  flottant  sur  la  iner 
ou  rejele  sur  ses  bords  par  les  Hots,  inais  qui  a ete 
enlraine  par  les  eaux  des  terrains  ou  il  exisle. — Le 
succin  etait  connu  des  la  plus  haute  antiquite. 
Theophrasle,  dans  son  Traite  des  pierres,  decril  ses 
proprietes.  On  sait  qu’on  y a vu  les  premiers  pheno- 
metus  d’electricite.  Mais  son  origine  esl  presque 
aussi  obscure  encore  aujourd’hui  qu’ulle  1’etait  du 
temps  des  Grecs,  qui  le  faisaient  naitre  des  larmes 
des  soeurs  de  Phaeton,  pleurant  leur  frere.  C’est  une 
matiere  de  nature  resineuse,  par  consequent  d’ori- 
gine  vegelale,  mais  qui  a subi  une  modification  de- 
puis l'epoqne  reculee  ou  elle  a ele  enfouic  dans  le 
sol  : elle  est  un  melange  d’un  peu  d'huile  volatile, 
d’acide  succinique  , de  deux  resines  solubles  dans 
l’elher,  et  dil'fereminent  solubles  dans  l'alcool,  else 
combinant  aux  alcalis.  Mais  la  plus  grande  masse  du 
succin  est  formee  par  la  resinc  alleree,  ou  bilumede 
succin,  (|ui  est  insoluble  dans  l’alcool,  dans  I’ether, 
dans  les  huiles  fixes  el  volatiles,  et  meine  dans  les 
dissolutions  alcalines  : fondu,  le  succin  devient  en 
partie  soluble  dans  l’aicool  et  dans  t ether.  L’huiie 
de  terebenthine  et  les  huiles  grasses  le  dissolvent 
presque  lout  entier,  a l’exception  d’une  matiere 
elastique  (Berzelius,  Obs.  sur  le  succin.  Dans  Ann. 
de  phys.  etdechim.,  1S28,  t.  xxxviu,  p.  219). 

Le  succin  el  ses  produils  out  ete  jadis  beaucoup 
employes  en  medecine.  Mainlenant  ils  sonl  presque 
enlierement  inusites,  quoique  les  proprietes  de  plu- 
sieurs  d’enlre  eux  ne  soient  pas  beaucoup  moins  in- 
certaines  ou  moins  faibles  que  relies  de  beaucoup 
de  medicaments  qui  ont  conserve  leur  rang  dans  la 
matiere  inedicale. 

On  fabriquait  et  on  fabrique  encore  avec  le  suc- 
cin des  colliers  qu’on  fait  porter  aux  jeunes  enfanls 
corarae  propres  a favoriser  l’eruplion  ties  dents  et  a 
les  preserver  des  convulsions.  Cet  usage  supersti- 
tieux,  qui  regnail  sans  doule  iongtemps  avant  Pline 
qui  l’indiquo,  n’est  probablemenl  pas  pres  de  cesser, 
et  csl  du  moins  innocent.  La  poudre  de  succin  etait 
admiuistree,  a ia  dose  de  quelques  grains,  com  me 
aphrodisiaque,  diuretique.  astringent. On  prepareen- 
core  dans  les  pharmacies  une  teiuture  alcoolique  et 
une  teiuture  etheree  de  succin,  qui  sonl  encore  quel- 
quefois  preserves  comtue  antispasmodiques  dans 
l’hyslerie  et  diverses  nevroses. 

La  distillation  du  succin  doune  lieu  a trois  pro- 
ducts qui  sonl  un  peu  plus  importants  que  les  prepa- 
rations precedents  ; ce  sonl : 1 0 I’acide  succinique 
impur  (selvolatil  de  succin),  employe  en  medecine 
sous  cet  etat ; 2°  un  Jiquide  aqtieux  ( esprit  volatil  de 
succin),  dissolution  dans  1’eau  d'acide  acelique,  d'a- 
cide  succinique  et  d’huile  pyrogenee,  qu’on  purific 
en  la  filtrant,  pour  en  separer  cette  derniere  ; 
3°  l’huile  pyrogenee  de  succin  (liuile  volatile).  Ces 
trois  substances  elaient  jadis  administrees  a litre 
d’antispasmodique  et  de  cordial. 

L’buile  volatile  de  succin  est  un  assez  puissant 
stimulant  extericur  et  interne  , qui  agit  du  resle 
comine  toules  les  huiles  empy reumatiques.  Elle  en- 
tre  avec  l'ammoniaque  el  le  baurae  de  la  Mecque 
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dans  1’alcoolat  connu  sous  le  nom  A'eau  de  Luce. 

Le  succinate  d’ammoniaque  impur  ( liqueur  de 
come  de  cerf  succinee ) esl  forme  par  un  melange 
d’esprit  volalil  de  corne  de  cerf  el  d’acide  succinique 
impur,  de  maniere  que  l'ainmouiaque  soil  saturee 
par  I'acide  : on  filtre  pour  separer  une  portion 
dhuile  empyreumalique.  Comme  les  preparations 
precedcntes,  cetle  liqueur,  a peine  usiteeaujourd’hui, 
est  un  stimulant  diffusible  qui  elait  present  autre- 
fois comme  antispasmodique  dans  lc  Iraitement  de 
la  plupart  des  affections  nerveuses. 

Le  succin  ou  ses  produits  entraienl  dans  un  grand 
norabre  de  medicaments  composes  qui  ne  sont  plus 
en  usage.  Les  seuls  qui  soient  encore  presents  sont 
l’eau  de  Luce,  le  bauinc  de  Fioraventi,  le  sirop  de 
karabe,  qui  n’a  pas  etc  conserve  dans  le  Codex,  et 
qui  n’elail  qu’un  sirop  d'opium  dissimule  par  un  au-» 
ire  nom.  A.  C. 

Un  certain  nombre  de  dissertations  ont  ete  ecrilcs 
sur  lc  succin.  Nous  nc  croyons  devoir  citer  iei  que 
quelques-uns  des  ouvrages  qui  en  embrassent  I’his- 
toire  generate. 

Sandehus(N  ).  Hisloria succinorum.  Leipzig,  1742, 
in-fol. 

John  fJ.-F.).  Nalurgeschichte  des  suciens.  Berlin, 
1817,  in-8°. 

Graffeivacer  (J.-Phil.).  Hisloire  naturelle,  chimi- 
que  et  technique  du  succin  ou  ambre  jaune.  Strasbourg 
et  Paris,  1821,  in-8°,  pp.  104.  R.  D. 

SUCCUSSION.  — On  entend  par  ce  nom  un  moyen 
d’exploralion  qui  consisle  a imprimer  une  secousse 
brusque  et  plus  ou  moins  forte  an  tronc  d'nri  malade, 
dans  le  but  de  determiner  un  bruit  de  fluctuation  et 
de  conslater  par  consequent  un  epanchement  de  li- 
quides  dans  la  poitrine.  Cetle  melhode  d’exploralion 
date  des  premiers  temps  de  la  medecine  el  a ete  de- 
signee souvcnl  par  1’expression  de  succussion  hippo- 
cratique.  parce  qu'elle  est  mentionnee  dans  plusieurs 
trailes  attribues  a Hippocrale.  Elle  esl  decrite  a peu 
pres  dans  les  meines  ternres,  en  deux  passages  du 
Traite  des  maladies  (liv.  n,  ch.  16:  liv.  ill,  ch.  15; 
ed.  de  Chartier,  t.  vii,  p.  568  et  593),  lesquels  pas- 
sages, reunis  el  completes  l'un  par  l'aulre,  dounent 
sur  cetle  operation  des  ancieus  la  notion  suivante  : 
Le  malade  a jeun  el  n’ayant  pris  aucune  boisson, 
apres  avoir  ete  sourais  a plusieurs  lotions  ebaudes, 
est  place  sur  un  siege  solide  oil  il  est  mainlenu  par 
un  aide  qui  lui  a saisi  les  bias.  On  le  secoue  alors 
par  l’epaule,  pendant  que  l’oreille  esl  approchee  de 
l'un  el  de  l’aulre  cote  de  la  poitrine,  et  l’on  entend 
dans  lequel  se  produit  le  bruit  du  liquide.  Le  bruit 
de  fluctuation  qu’on  cherctiait  a obtenir  par  la  suc- 
cession thoraciqne  ne  servait  pas  seulemenl  a deter- 
miner le  cote  de  la  poitrine  qu'il  fallait  ouvrir  dans 
I'operation  de  I'empyeme  : on  voit,  par  pn  endroit 
des  Prenotions  de  Cos  (§  432,  ed.  Chart.,  t.  Till, 
p.  877  ) , qu’il  conslituait  un  signe  diagnoslique  et 
pronostique  d’une  application  plus  elendue  : « Les 
malades  chez  lesquels  la  surcussion  de  la  poitrine 
produit  beaucoup  de  bruit  ont  moins  de  pus  que  ceux 
chez  lesquels  le  bruit  esl  peu  fort,  et  qui  en  rneme 


temps  respirent  plus  difficilement  et  sont  plus  colo- 
res. Mais  ceux  qui,  nc  donnant  aucun  bruit,  ont  une 
grande  difficulty  de  respirer  el  les  ongles  livides, 
sont  pleins  de  pus  et  dans  un  elat  dangereux.  » 

Ce  moyen,  qui  d'ailleurs,  comme  nous  le  verrons 
plus  bas,  et  comme  l’avait  tres-bien  remarque  Mor- 
gagni apres  les  auteurs  hippocraliques  (De  sod.  et 
caus.  morb.,  episl.  xvi,  n°  37),  ne  pouvait  pas  four- 
nir  constamment  de  signe  positif  d'un  epanchement 
pleuretique,  avait  ete  presque  generalement  neglige, 
lorsqu'il  fut  rernis  en  lumiere  par  Laenuec  : ce  ce- 
lebrc  mederiu  elablit  les  conditions  de  la  production 
du  bruit  de  fluctuation  thoracique,  et  apprecia  a sa 
juste  valeur  le  procede  de  la  succussion  (De  ['auscul- 
tation mediate,  1819,  t.  ii). 

La  succussion  se  pratique  encore,  a peu  de  chose 
pres,  d’apres  le  procede  indique  dans  les  livres  hip- 
pocratiques  ; ainsi,  le  malade  etant  place  sur  son 
scant  dans  son  lit,  on  saisil  ses  deux  epaules  avec  les 
deux  mains,  el  on  imprime  de  legeres  el  rapides  se- 
cousses  a la  poitrine.  pendant  que  l’oreille  est  ap- 
pliquee  sur  les  parois  de  cetle  cavite.  Quelquelois,  il 
suffit  d’engager  le  malade  a remuer  un  peu  brusque- 
merit  le  tronc. 

Le  bruit  de  fluctuation  thoracique  lie  se  produit 
que  lorsque  la  cavite  conlienl  a la  I'ois  un  liquide  et 
des  gaz,  c’esl-a-dire  dans  le  cas  de  pneumo-hydro- 
thorax : il  est  d’aulant  plus  fort  qu'il  y a une  plus 
grande  quantile  de  gaz,  que  le  liquide  n’est  pas  par 
consequent  trop  abondanl.  11  n’en  existe  pas  quaud 
la  cavite  est  enlierement  remplie  de  liquide.  Duresle, 
son  intensity  et  son  timbre  varient  suivant  les  pro- 
portions du  liquide  el  des  gaz.  et  suivant  la  lorccdes 
secousses  imprimees  au  tronc.  Le  bruit  de  fluctuation 
peut  s’entendre  uieme  a distance,  pendant  les  inou- 
vements  spontanes  des  malades.  Ceux  cien  ontquei- 
quefois  la  perception  dislincte.  Morgagni  et  Laen- 
nec  ont  rapproche  les  faits  de  ce  dernier  genre  cites 
par  les  auteurs  : ils  ne  sont  pas  maiuteuant  tres- 
rares.  Ce  bruit  n’est  pas  produit  exclusivement  dans 
la  cavite  pleurale  et  ne  doit  pas  elre  rapporte  uni- 
quemenl  a un  epaucliement  pleuretique  : il  pent 
avoir  lieu  dans  une  tres-vaste  excavation  pulmonaire 
a demi-pleine  de  liquide;  mais  ce  cas  est  fort  rare 
suivant  Laenuec,  qui  ne  I'a  rencontre  qu’ui  e seule 
fois.  On  pourrail  elre  plus  souvent  trompe,  s'il  ne 
sulfisait  d’etre  prevenu  du  fait,  par  la  fluctuation  qui 
se  produit  dans  l estomac  rempli  de  gaz  et  de  liqui- 
des,  et  surlout  dans  les  cas  d’hydrogastrie  par  suite 
d'obstrucliori  du  pylore.  Le  moindre  examen  suffira 
pour  reconnaitre  le  siege  de  la  fluctuation. 

« La  fluctuation  thoracique  indique  presque  avec 
certitude  (’existence  d’un  pneumo-hydrothorax,  di- 
sent  MM.  Iiarth  et  Roger  ( Manuel  d auscultation, 
p.222);  mais  on  ne  peut  savoir  a 1’aide  de  ce  seul 
signe  si  la  collection  gazeuse  el  liquide  est  accom- 
pagnee  de  perforation  pulmonaire,  et  e’est  la  un 
point  plus  important  a decider,  en  vue  du  diagnos- 
tic el  du  pronostic  surlout.  Sa  valeur  est  done  beau, 
coup  moins  grande  que  celle  du  phenomene  qui 
l'accompagne  ie  plus  souvent,  le  lintement  metalli- 
que.  » Nous  ne  devions  qu’indiquer  sommairement 
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ici  la  valour  du  procede  d’exploration  de  la  succus- 
sion  ; c’esl  aux  articles  Pneumo-uydrothorax,  Ple- 
vue  (epanchemenls  dans  la),  <5 u’on  devra  chercher  la 
coniiaissance  des  autres  signes  ii  ajouter  a la  fluctua- 
tion thoracique,  pour  completer  le  diagnostic.  R.D. 

'SUCCUSSION.  Succussio,  secousse.  — Semeiolorjie. 
La  succussion  est  un  moyen  de  diagnostic  qui  con- 
siste  a imprimer  au  thorax  one  secousse  brusque  et 
momentanee  pour  en  oblenir  un  certain  bruit;  ce 
bruit  est  analogue  a celui  que  rend  une  bouteille  a 
dcmi-plcine  de  liquide  , lorsqu'on  l’agite.  Bien 
qu'Hippocrate,  Morgagni  et  quelques  autres  auteurs 
aienl  signale  le  bruit  doune  par  la  succussion  dans 
les  epanchemenls  thoraciques,  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  c’est  a l’illustre  Laennec  que  nous  sommes 
redevables  de  la  connaissauce  exacte  de  ce  signe, 
tombe  d'ailleurs  dans  l'oubli  et  mal  interprets  lors- 
que  ce  grand  observateur  s’en  occupa.  En  effet, 
Morgagni  avail  dit,  dans  le  n°  37  de  sa  xvie  letlre, 
que  la  sensation  d’une  fluctuation  dans  la  poi t ii ne 
serait  un  signe  sufflsant  de  1'exislence  d'un  epanche- 
ment  thoracique,  et  il  ajoute  plus  bas  que  le  bruit 
foui  ni  par  la  succussion  hippocratique  ne  se  fait  pas 
entendre  dans  tons  les  cas.  C’est  que  Morgagni  igno- 
rait  dans  quelles  circonstances  ce  bruit  pouvait  se 
manifester.  Ce  n’est  que  quand  il  existe  a la  fois, 
dansle  meme  cote  du  thorax,  une  collection  de  gaz 
el  un  epanchement  de  liquide,  que  la  succussion  du 
thorax  peut,  ainsi  que  l’a  indique  Laennec,  deter- 
miner, par  la  collision  des  deux  Uuides,  le  bruit  de 
fluctuation  qui  frappe  souvent  en  meme  temps  el  le 
malade  et  les  assistants,  soil  que  ceux-ci  aienl  la  main 
ou  l’oreillc  appliquee  sur  le  thorax,  soil  qu’ils  en 
restent  eloignes  de  quelques  pas. 

Pour  praliquer  la  succussion,  on  suit  encore  le 
procede  indique  par  le  pere  de  la  medccine,  qui 
semble  l’avoir  surlout  mis  en  usage  pour  recon- 
naitre  les  cas  dans  lesquels  il  failait  praliquer  la 
poncliou  du  thorax. 

On  fait,  autarit  que  possible,  asseoir  le  inalade  sur 
son  lit,  on  le  saisit  par  les  epaules,  en  appliquanl  les 
mains  sur  les  muscles  deltoi’des,  on  pousse  en 
avant  l’epaule  droite  pendant  que  Ton  retire  la  gau- 
che en  arriere,  puis  on  imprime  aussitot  aces  par- 
ties un  mouvement  brusque,  en  sens  inverse,  pour 
les  ramener  a leur  position  premiere.  C’est  pendant 
celle  double  secousse  recue  par  le  thorax  que  le  bruit 
forme  par  la  collision  du  liquide  et  du  gaz  qui  se 
trouventdans  la  poitrine  se  fait  entendre  a distance 
ou  a l’oreille  appliquee  sur  la  poitrine  avec  ou  sans 
sthelhoseope.  La  plupart  des  medecins  preferent 
maintenant  ne  pas  se  servir  de  cet  instrument.  On 
pratique  quelquefois  la  succussion  autremenl  que 
nous  venous  de  l'indiquer.  Ainsi,  tantot  on  incline 
lortement  le  thorax  sur  l’une  de  ses  parlies  late- 
rales,  puis  on  le  reporte  avec  vitesse  sur  l’autre  ; 
tantot  on  le  pousse  rapidemenl  en  avant,  puis  on  le 
ramene  avec  promptitude  en  arriere.  Ces  different 
mouveinents  produisenl  toujours  un  effet  analogue  ; 
leurs  succes  respectifs  dependent  seulemenl  des  di- 
verses  dispositions  que  les  gaz  , les  liquides  et  les 


lesions  anatoinico-palhologiques  de  la  cavite  thora- 
cique peuvenl  presenter.  II  n’est  meme  pas  toujours 
besom  d’operer  la  succussion  pour  entendre  la  fluc- 
tuation du  liquide.  Quelquefois,  en  effet,  le  malade, 
en  marchanl  ou  en  sc  remnant  dans  son  lit,  produil, 
ainsi  que  le  dit  Laennec  et  que  nous  I’avons  observe, 
une  fluctuation  assez  bruyante  pour  qu’il  l’entende 
lui-memc  011  qu  elle  soit  reconnue  des  assistants. 

La  fluctuation  hippocratique  peut  encore  se  faire 
entendre  lorsqu’il  existe  une  vaste  excavation  pul- 
monaire  a demi-pleine.  Laennec  a rencontre  ce  cas 
une  fois ; mais  la  presence  du  souffle  caverneux,  du 
gargouillemcnt,  et  la  marche  de  la  uialadie,  empeche- 
raient  de  confondre  l’affeclion  avec  I’hydro-pneumo- 
thorax.  Lorsqu’on  a l’eslomac  distendu  a la  fois  par 
des  liquides  et  des  gaz,  on  produit  le  bruit  de  la 
.fluctuation  hippocratique  en  sc  relevant  avec  vitesse. 
Mais  le  son  hydro  pneumatique  donne  par  la  per- 
cussion de  la  region  epigastrique  et  la  disparition  de 
la  fluctuation  hippocratique  , si  I’on  se  prive  de  li- 
quides pendant  quelques  heures,  ne  laissent  point  de 
doiite  sur  l’origine  du  phenornene. 

La  succussion  du  thorax  est  done  le  meilleur 
moyen  de  diagnostic  pour  reconnaitre  a la  fois  la 
presence  d’une  collection  de  gaz  et  de  liquide  sereux 
ou  purulent  dans  la  poitrine.  Nous  avons,  il  y a 
quelques  mois,  desire  connailre  la  nature  du  gaz 
que  conlient  la  plevre  dans  celle  circonstance.  Dans 
un  cas  ou  nous  avions  constate  frequeminent  l’exis- 
tence  de  la  fluctuation  hippocratique  pendant  la  vie 
d’un  sujet  atteint  de  pneumo-hydrothorax  du  cote 
droit,  un  let  perce  fut  fixe  sur  la  poitrine  du  sujet,  on 
leremplitd’eau,  puis  on  fit  penelrer  un  trois-quarts,  a 
travers  le  trou  de  son  fond  et  un  espace  intercostal, 
dans  la  cavite  thoracique.  Nous  reD versames  une 
bouteille  pleine  d’eau  sur  la  canule  , et  bienlot  le 
liquide  fut  remplace  par  un  litre  de  gaz.  Ce  gaz  etait 
incolore  et  inodore  ; il  eteignait  les  corps  en  com- 
bustion a l instant  meme  du  contact , rougissait  la 
teinture  de  lournesol,  precipilait  promplement  et  a 
l’inslant  1'cau  de  chaux,  el  redissolvait  le  precipile  : 
e’etait  de  l’acide  carbonique.  Etait-il  mele  d’azote? 
L’abondance  du  precipile  de  carbonate  de  chaux  et  sa 
facile  redissoiulion  ne  permettent  guere  de  le  soup- 
(jonner.  On  trouvera  cctte  observation  dans  le 
dernier  volume  des  Archives  de  1835. 

En  examinant  le  poumon  droit,  nous  le  trou- 
vames  comprime,  capable  d une  certaine  expansibi- 
lity, quoique  couvert  de  fausses  membranes  epaisses. 
Ces  fausses  membranes  etaient  plus  denses  et  plus 
abondanles  a la  parlie  inferieure  du  lobe  superieur 
ou  elles  adheraient  a une  ulceration  fibreuse,  circu- 
laire,  Ires-etroite  et  qui  communiquail  dans  une  pe- 
tite excavation  luberculeuse.  Cette  lesion  etait  la 
cause  probable  de  la  pleuresie  suivie  de  l epanche- 
inent  purulent  et  inodore  qui  occupait  ce  cote  du 
thorax  et  qui  avail  ele  delaye  par  l’eau  de  notre  ap- 
[iarei!.  La  nature  du  gaz  que  nous  avions  analyse, 
l’absence  du  bruit  de  tinlement  metallique,  pendant 
la  vie,  et  la  difficulty  avec  laquelle  nous  detachames 
les  fausses  membranes  du  pourtour  de  1’ulceralion 
Bbreuse  , demontraient  sufflsamment  qu'il  n’exislait 
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pas  de  communication  facile  entre  la  cavile  de  la 
plevic  droite  et  les  bronches,  et  que  la  collection  gu- 
zeuse  devait  elre  un  produit  de  l’exhalalion  des  sur- 
faces malades  de  la  plevre. 

Lots  done  que  la  succussion  ferait  reconnailre 
l’exislence  simultanee  d’une  collection  de  gaz  et  d'un 
epanchement  liquide  sereux  ou  purulent , et  que 
Tabscnce  du  tinteinent  melallique  empecherait,  de 
croire  a 1’exislence  d une  fislule  pleuro-bronchique, 
ne  pourrait  on  pasessayer,  par  la  ponction  du  tho- 
rax , de  faire  sortir  partie  ou  lotalite  des  tluides  (iui 
comprimenl  le  poumon,  dans  1’espoir  de  soulager  ie 
malade  et  de  prolonger  son  existence  ? 

Martin  Solon. 

SUCRE.  — Parmi  les  principes  immediats  des 
vegelaux,  l’un  des  plus  abondamment  repandus  et 
des  plus  importants  est  le  sucre.  Nous  n essayerons 
pas  d'en  donner  ici  une  definition  que  les  progresdo 
la  ckiinie  organique  ont  rendue  impossible.  Nous 
nous  bornerons  a dire  que  l'on  distingue  deux  espe- 
ces  principals  de  sucre,  dont  les  types  sont  le  sucre 
de  canne  et  le  sucre  de  raisin.  Nous  aliens  en  exami- 
ner successivement  les  principals  proprietes  chimi- 
ques,  bygieniques  et  therapeutiques. 

Le  sucre  de  canne,  que  l’on  trouve  aussi  dans  la 
belterave,  1’erable,  les  tiges  denial's, etc.,  eslsolide, 
blanc,  cristallin,  d’une  saveur  douce  et  Tranche,  so- 
luble en  toutes  proportions  dans  l’eau  bouillante, 
insoluble  dans  1’alcool  absolu.  Les  acides qui,  comme 
1’acide  nitrique , peuvent  lui  ceder  une  certaine 
quantile  d’oxygene,  le  metamorphosed  successive- 
ment en  acides  saccharique,  tartrique,  oxalique,  et 
enfin  en  acide  carbonique  et  en  eau.  Ceux,  .au  con- 
traire,  qui  ne  lui  cedent  pas  d’oxygene,  le  changent 
en  sucre'  de  raisin  ; transformation  que  pent  aussi 
produire  une  ebullition  prolongee  avec  de  1 eau.  En- 
fin,  le  sucre  de  canne  donne  lieu  a des  combinaisons 
salines  par  son  union  avec  les  alcalis  , I’oxyde  de 
plomb  et  le  chlorure  de  sodium.  La  solution  de 
sucre  dans  l’eau  salutee  a chaud  et  soumise  a un 
refroidissement  lent  fournit  de  gros  cristaux  regu- 
liers  de  sucre  hydrate,  appele  aussi  sucre  candi, 
courts  et  epais  avec  le  sucre  de  canne,  plats  et  al- 
longes avec  eclui  de  belterave.  Mais  si  la  dissolu- 
tion saccharine  est  rapidemenl  evaporee,  el  ie  donne 
une  masse  transparente  qui,  coulee  sur  du  marbre 
ou  dans  des  moules,  s’y  solidifie  et  constitue  la  pre- 
paration connue  sous  le  nom  de  sucre  d'orge.  Cette 
preparation,  d’abord  transparente,  devient  opaque 
avec  le  temps,  par  suite  d’une  cristallisalion  fibreuse 
qui  s’y  developpe  de  la  circonference  au  centre. 

Le  sucre  de  canne  forme  le  principe  predominant 
d’un  grand  nombre  de  medicaments  : tels  sont  les 
tablettes,  les  -pastilles,  les  condils,  les  conserves,  les 
electuaires,  les  pates,  les  gelees  et  les  strops. 

Le  sucre  de  raisin  existe  aussi  dans  plusieurs 
fruits  qui  contiennent  loujours  en  meme  temps  une 
certaine  proportion  de  principe  acide  : il  constitue 
la  partie  cristallisable  du  micl.  Mais,  en  outre,  beau- 
coup  de  substances  vegetales  ou  animates,  cl  notain- 
ment  1’amidon,  la  cellulose,  la  goinme,  la  lactose, 
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soul  susceptibles  de  se  transformer  en  cetle  espece 
de  sucre  sous  diverses  influences  : nous  venous  de 
voir  que  le  sucre  de  canne  eprouvait,  dans  certaines 
circonstances,  une  metamorphose  du  meme  genre. 
Enfin,  on  extrait  de  l’urine  des  diabetiques  un  prin- 
cipe sucre,  identique  avec  le  sucre  de  raisin,  lequel, 
pour  le  dire  en  passant,  parait  resulter  de  la  meta- 
morphose de  la  fecule  et  du  sucre  conlenus  dans  les 
aliments,  sous  I’inlluence  des  acides  organiques  et 
de  1’albumine  inodifiee  conlenus  dans  ies  sues  de 
l’estomac  (Mac  Gregor,  Bouchardat).  Tous  ces divers 
produils  ont  ele  reunis  sous  le  nom  de  glucose  : ils 
preseutenl  comme  caraclere  commun  une  cristalli- 
salion mamelonnee.  Leur  saveur,  d’abord  fraiche, 
devient  bientot  douce  et  legerement  sucree ; cette 
saveur  est  pli  s prononcee  dans  les  sirops  qu’ils  for- 
ment  avec  I’eau,  dans  laquelle  ils  sont  moins  solu- 
bles a froid  que  le  sucre  de  canne.  Les  diverses  va- 
rietes  de  glucose  se  dislinguenf  de  ce  dernier  par 
trois  proprietes  caraclei  istiques  : meles  avec  le  fer- 
ment et  l'eau^ils  eprouvent  la  fermentation  alcooli- 
que  ; ils  operent  iiumediatement  a froid  la  reduction 
de  l'oxyde  de  cuivre  hydrate,  et  enfin  leur  solution 
devie  vers  la  gauche  le  plan  de  polarisation.  Cette 
derniere  propriete  pent  elre  mise  a profit,  ainsi  que 
nous  l’avons  etabli  aiileurs  ( voy . Lumiere),  pour  re- 
connaitre  la  presence  du  sucre  dans  1’urine  des  dia- 
beliques.  Mais  la  reduction  de  l’oxyde  de  cuivre 
fournit  un  moyen  commode  d’arriver  au  meme  re- 
sullat.  Ce  procede,  du  a M.  Fioramer,  s’execute  de 
•la  maniere  suivante  : ou  verse  dans  l’urine  une  solu- 
tion aqueuse  de  polasse  a l’alcool,  el  on  y ajoule  une 
solution  de  deuto-sulfate  de  cuivre;  en  elevant  la 
temperature  a 100  degres,  on  voit  se  former  instan- 
tauement  un  precipite  jaune  de  protoxyde  de  cuivre 
hydrate,  qui  ne  larde  pas  a se  converlir  en  une  pon- 
dre  rouge  de  protoxyde  de  cuivre  anhydre.  Cette 
reaction  permet  d’apprecier  un  cent  miliierae  de  su- 
cre de  diabele,  et  I on  pent,  en  l’executant  avec  des 
liqueurs  tilrees,  suivre  jour  par  jour  les  progres  de 
la  maladie  : el  le  presente  l'avantage  d’etre  d'uno 
execution  simple,  facile,  rigoureuse,  a la  porlee  de 
tous,  de  n’exiger  aucun  appareil,  et  d’etre  executa- 
ble au  lit  meme  du  malade. 

Les  proprietes  alimentaires  du  sucre  ont  ele 
successivement  el  a diverses  epoques  exaltees  et  revo- 
quees  en  doule.  Ll’apres  les  recherches  deM.  Magen- 
die,  il  estaujourd'hui  reconnu  quece  principe, comme 
toiis  les  autres,  consideres  isolement,  est  impropre 
a reparerles  pcrles  de  1’economie;  administre  a des 
chiens  a l etat  de  purete,  avec  de  l’eau  distillee,  il 
semble,  dans  les  premiers  jours,  produire  sur  la 
sante  des  resullals  avantageux  : l’animal  est  gai  et 
dispos  ; mais  bientot  il  maigrit,  urine  avec  abondance, 
ne  presente  que  de  rares  evacuations  al  vines,  depe- 
rit  de  plus  en  plus,  et  ne  larde  pas  a olfrir  cette 
secretion  abondanle  des  glandes  de  Me'ibomius  et 
ces  uleeres  de  la  cornee  qui  caracterisent , entre 
autres  symptomes,  l’insuffisance  de  (’alimentation. 
D’apres  une  communication  recente  de  3f.  Chossat, 
les  effels  du  regime  exclusif  du  sucre  ne  seraientpas 
couslammenl  les  memes  : tantot  il  favoriserait  la 
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production  de  la  graisse,  et  tantot  celle  de  la  bile. 
Dans  le  premier  cas,  il  y a en  meme  temps  constipa- 
tion, el  au  contraire  devoiement  dans  le  second.  11 
imporie  de  faire  observer  qned'autres  substances,  et 
cn  particular  le  lait,  donnent  lieu  a des  resullats 
semblables  ( Comples  rendus  de  <’ Acadernie  des  scien- 
ces, octobre  1843).  Mais  si  le  sucre  est  associe  a 
d'autres  aliments,  ceux-ci  etanl  d’ailleurs  en  petite 
proportion,  une  complete  reparation  pourra  resuller 
de  I’usage,  meme  prolonge,  d’un  scmblable  melange  : 
c'esl  a un  regime  de  cc  genre que  l’on  doit  rapporler 
l’alimentation  d’un  grand  noinbre  d’bomraes  par 
certains  fruits  sucres,  tels  que  les  dattes  et  les  figues. 

Chez  1’homme  malade,  les  avantages  d’un  sem- 
blable  regime  sont  encore  plus  remarquables.  Hunter 
preconise  I’u&age  du  sucre  a la  suite  du  tiaitement 
par  le  mercure  de  la  syphilis  conslitulionnelle , 
comme  etanl  la  substance  la  plus  capable  de  reta- 
blir  la  constitution  ( t.  ii,  trad.  Richelot,  p.  CIO). 
M.  Andral  cite  aussi  l’exemple  d’une  jeune  femme 
attcinle  d’affection  chronique  de  1’estomac,  qui  vecut 
longlemps  en  mangeanl  une  livre  de  s*cre  par  jour, 
et  b u van l une  tasse  de  bouillon  de  bceuf  froid  (Lemons 
orales,  1844). 

Comme  condiment,  les  bous  effels  n’en  sont  pas 
moins  digues  d'inleret.  Plus  d une  fois  il  a ete  em- 
ploye avec  succes  pour  faci liter  la  digestion  de  sub- 
stances plus  ou  moins  refractaires  a 1 action  de  1 es- 
toinac. 

Dans  certains  cas  d'hydropisie,  le  sucre , mis  en 
usage  a I’exclusion  de  tout  autre  aliment  et  medica- 
ment, a fait  disparaitre  les  epanebemeuts  sereux  et 
ramene  la  sante.  Lullier  Winslow  raconte  que 
M.  Gamier,  medecin  a la  Guadeloupe,  qui  avait  gueri 
beaucoup  d’hydropisies  par  celte  methode,  ayant  ete 
lui-meme  alteint  d’hydrothorax,  d’ascile  et  de  leu- 
cophlegmasie  generate,  se  mil  a ce  regime  : il  en 
vint  a consommer  par  jour  plusieurs  livres  de  mos- 
couade,  espece  de  sucre  brut.  Apres  huit  a dix  mois 
de  trailement,  la  gucrison  tut  complete  ( Cours  de 
mat.  med.,  1.  it).  M.  Andral  a donne  des  soins  a 
un  homme  d’une  cinquanlaine  d annees,  qui  avait 
eu  longlemps  des  Cevres  intermittentes  et  dont  la 
rale  elait  Ires -developpee  : ce  malade  avait  une 
hydropisie  dont  les  progres  allaient  loujours  en 
croissant  et  que  l'on  attribiiait  a une  cirrhose  du 
foie.  D’apres  le  conseil  qui  1 ui  en  tut  donne.  il  se  mit 
a prendre  du  sucre  en  quantile  enorme,  cn  y asso- 
cianl  un  pen  de  bouillon  : au  bout  de  trois  mois, 
l’hydropisie  avait  disparu,  el  les  forces  etaient  repa- 
rees  (lemons  orales,  1844). 

Le  sucre  pent  aussi  etre  range  parmi  les  substances 
dilcs  pectorals ; mais  il  importe  de  faire  observer 
que  e’est  a l’clat  d'hydrate  (sucre  d'onje,  candi,  etc.) 
qu’il  doit  etre  employe  pour  produirc  de  bons  effets  : 
anhydre,  et  sous  forme  crislalline,  il  agit  plutot 
comme  irritant,  el  produit  a la  gorge  une  sensation 
de  secheresse  fort  incommode. 

C’esl  ici  le  lieu  de  dire  un  mot  des  preparations 
variees  dont  la  confection  apparlient  a l’arl  du  con- 
fiseur : les  bonbons  doivent  etre  mentionnes,  parce 
que  Ton  a constate,  depuis  une  vinglaine  d’annees, 


que  les  malieres  coloranles  employees  pour  letir 
donner  un  coup  d’oeil  plus  Ualteur  out  ete  choisies, 
plus  d’une  fois,  parmi  des  substances  toxiques,  telles 
que  I 'arsenite  de  cuivre , ou  vert  de  Sclieele , de 
schweinfurst,  le  chromate  deplomb , le  carbonate  de  la 
ineme  base,  ou  blanc  de  ceruse,  le  sulfure  de  mer- 
cure ou  vermilion,  la  yomme-yatte , etc.  Les  visiles 
faites,  chaque  annee,  chez  les  confiseurs  de  Paris, 
aux  approches  du  jour  de  l’an,  paries  membresdu 
conseil  de  salubritd,  ont  fait  disparaitre  dans  cello 
ville  ce  genre  de  contravention,  qui  avait  donne  lieu 
a un  assez  grand  nombre  d'cmpoisonnemcnls  : il 
serait  a souhaiter  que  ces  mesures  preventives  fus- 
sent  generaleraent  adoptees. 

Parmi  les  inconvenients  reproches  au  sucre  , 
celui  de  favoriscr  la  carie  des  dents  est  le  plus  gene- 
ralement  accredits.  Nous  avons  consulle  a ce  sujet 
plusieurs  confiseurs,  lant  mailres  qu’ouvriers,  et 
nous  avons  pu  nous  convaincre  que  l’opinion  pre- 
citee  n’avait  aucun  fondement  reel  et  qu’elle  resul- 
lait,  sans  doute,  d’observations  failes  d’une  maniere 
superGcielle.  Il  parait,  en  effet.  bien  demontre  que, 
parmi  les  ouvriers  qui  manipulent  le  sucre,  les  sculs 
dont  les  dents  s’allerent  par  suite  de  leur  profession 
sont  ceux  qui  se  trouvent  dans  le  cas  d'essayer  le 
degre  de  cuite  des  sirops;  ils  pratiquent  ordinaire- 
ment  cet  essai  en  plongeanl  rapidement  dans  le  bas- 
sin  ou  cuit  lc  sucre  le  doigt  prealablement  mouille  , 
puis  le  reportenl  dans  I’eau  froide  : celle  ci  solidiOc 
la  couche  de  sucre  hydrate  dont  le  doigt  s’est  recon- 
vert; alors  1’ouvrier  cherche  a casser  ce  sucre  avec 
les  dents,  el  le  degre  de  resistance  qu’il  eprouve  I ui 
sert  de  guide  dans  la  conduite  de  son  travail.  Il  n’est 
pas  rare  de  voir,  chez  ces  horames,  la  carie  des  dents 
marcher  avec  une  grande  rapidile  ; mais  il  nous 
semble  qu’elle  depend  de  la  temperature  elevee  du 
sucre,  laquelle  peutaller  jusqu’.i  -t-  130  ”.  Cette  expli- 
cation nous  semble  d’aulant  plus  plausible,  que 
parmi  les  ell'ets  de  l’usage  habituel  des  boissons  Ires- 
chaudes , on  a signale  depuis  longlemps  la  prompte 
alteration  des  dents,  et  en  particulier  de  la  roachoire 
superieure  (voy.  Dents). 

Enlin,  le  sucre  a ete  pendant  longtemps  regarde 
et  employe,  quelquefois  meme  avec  succes,  comme 
contrepoison  des  sels  de  cuivre.  Nous  ne  revien- 
drons  pas  sur  ce  qui  a etc  dit  a ce  sujet  a l’occa- 
sion  de  ce  metal  (voy.  Cdivue)  ; nous  nous  borne- 
rons  a y ajouler  que  les  experiences  de  M.  Postel 
ont  prouve  que  le  verdet  et  le  vert-de-gris  sont  de- 
composes par  le  sucre  dans  l’estomac,  aussi  bien  que 
dans  un  vase  inerte,  et  le  cuivre  ramene  a l’elat  de 
proloxyde  (Journ.  de  p/iarmacie.  t.  xvni,  lr0  serie). 
Cette  circonstance  legitime,  a noire  avis,  I'emploi  du 
sucre  comme  antidote  des  sels  de  cuivre,  surtout  a 
del’aut  d’agent  d’un  effet  plus  certain.  , 


FRfiD.  Hoffmann.  Dissert,  mcdica  sistens  sacchari 
historiamnaturalem  etmedicam,  1 701. In  Opera  omnia, 
supplem.  secund.,  pars  prima. 
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Beroleeau.  Dissert-  sur  Vcmploi  dieldlique  ct  me- 
dical du  sucre,  in- 4".  Paris,  1815,  n°  187. 

Guerard. 

SUCS  VEGETAUX.  — On  designe  sous  ce  nom 
les  divers  liquides  contends  dans  le  parenehyme  des 
plantes.  On  les  oblienl  de  differentes  mauieres  : les 
uns  sonl  retires  a 1’aide  d'incisions  fa i les  au  Irene,  a 
la  racine  ou  au  collet  des  vegetaux  qui  les  renfer- 
ment;  I els  sonl  les  resines,  les  gornmes,  lesgommes- 
resines  et  les  baumes  : il  en  a ete  traile  a chacun 
des  mots  sons  lesquels  ccs  substances  sonl  connues. 
1) ’a litres  sues  des  vegetaux  sont  obtenus  par  une 
operation  pharmaceutiquc  , par  I’expression ; c'esl- 
a-dire  qu'on  souinet  a 1’aclion  d’une  force  mecani- 
que  la  substance  vegetale  donl  on  veul  exlraire  le 
sue.  Ou  divisc  en  deux  series  bien  distinctes  les  sues 
vegetaux  obtenus  par  expression  : on  distingue  les 
sues  huileux,  ou  les  huiles,  et  les  sues  aqueux. 
Com  me  il  a ete  traile  des  premiers  au  inot  Huile  , 
nous  ne  nous  occuperons  ici  que  des  sues  aqueux. 

Ces  sues  , dans  lesquels  l’eau  predomine  , sont 
formes  de  l’eau  de  vegetation  et  des  prineipes  solu- 
bles de  la  planie  dont  ils  sonl  retires.  Ils  different 
enlre  eux  non-seulement  par  les  caracteres  physi- 
ques el  la  composition  chimique  , niais  encore  par 
les  procedes  divers  qu’il  faut  employer  pour  les 
exlraire,  en  raison  de  la  partie  du  vegetal  qui  les 
fournil,  de  la  proportion  plus  ou  moins  abondanle 
dans  laquelle  ils  se  Irouvent  avec  le  parenehyme, 
et  de  la  facilite  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle 
ils  en  sonl  retires.  Les  sues  aqueux  sont  des  prepa- 
rations officinales  ou  magistrates.  En  general , ceux 
qui  proviennent  des  fruits  peuvent  elre  conserves 
dans  les  officines  a 1 aide  de  procedes  particulars  ; 
ceux,  au  conlraire,  qui  sont  exlraits  des  diverses 
aulres  parlies  des  plantes  ne  sont  prepares  qu’extem- 
poranement  sur  la  prescription  du  medecin.  II  n’entre 
pas  dans  notre  plan  de  tracer  avec  detail  les  regies 
suivant  lesquelles  les  differents  sues  doivent  elre 
exlraits  ; nous  n'iudiquerons  done  que  d’une  oianiere 
generale  les  procedes  a suivre  pour  la  preparation  de 
ces  medicaments. 

Si  les  plantes  sont  tres-succulenfes,  il  suffit  de 
les  monder,  de  les  inciser,  de  les  piler  dans  un 
inorlier  de  marbre,  et  de  les  soumeltre  ensuite  a la 
presse.  Le  inorlier  doit  elre  de  bois  pour  1’oseille  et 
les  aulres  sues  donl  I’acide  altaquerait  le  sous-car- 
bouale  caleaire.  - — Si  la  planie  est  pen  succulenlc  , 
ou  que  son  sue  soit  epais,  visqueux  , il  faut  la  piler 
avec  un  peu  d’eau.  L’eau  sert  a delayer  le  sue  et  lui 
permet  de  s ecouler.  — Si  ce  sont  des  racines  ou  des 
fruits  charnus,  coniine  la  rave,  la  carotte,  le  coing, 
on  doit  employer  la  rape,  qui  deehire  leurs  cellules 
plus  exactemeut  que  le  pilon.  — Certains  sues,  tels 
que  ceux  de  nerprun  el  de  groseilles,  out  besoin 
d'etre  soumis  a la  fermentation  avant  d’etre  expri- 
mes.  D’antres,  tels  que  ceux  do  citron  et  d'orange, 
ne  doivent  fermenter  qu'apres  leur  expression.  — 
L'expression  ne  se  fail  pas  toujours  de  la  oieme  ma- 
niere.  Les  plantes  sont  soumisesa  la  presse  dans  des 
sacs,  ou  mieux,  dans  des  toiles  lories  et  d'uu  tissu 


serre;  les  fruits,  ecrases  ou  reduils  en  pulpc  , s’ex- 
priment  enlre  des  1 its  de  paillc  prcalablement  lavee. 
Dans  tous  les  cas,  on  ne  doit  serrer  la  presse  que 
graduellemcnt. 

Le  plus  souvenl,  avant  d’employcr  les  sues  tels 
qu’ils  out  ete  exprimes,  ou  de  les  rncllrc  dans  les 
vases  propres  a les  conserver,  il  faut  les  debarrasser 
de  1’aibnmine  qui  tend  a les  deteriorer,  et  de  la  chlo- 
rophylle  et  des  debris  de  fibre  vegetale  qui  y sont 
suspendus  et  qui  les  troublent  et  les  colorent ; e’est- 
a-dire  il  faut  les  clarifier.  Pour  cela,  on  les  filtre 
jusqu’a  ce  qu’ils  soienl  parfaileiuent  limpides  ; mais 
ce  procede,  qui  est  le  seul  a suivre  lorsque  le  sue 
conlient  des  prineipes  volatiles  qu’on  desire  conser- 
ver, ne  suffit  pas  pour  separer  1’albumine,  qui  passe 
a travels  le,filtre  el  forme  dans  le  liquide,  au  bout  de 
quelque  temps  un  depot  qui  s’altere.  Il  faut  em- 
ployer la  chaleur,  qui  coagule  i’albumine  et  entraine 
avec  elle  les  parties  elrangeres.  On  se  sert  aussi 
quelquefois  du  blanc  d'oeuf,  qui  agit  de  la  meme 
manierc  que  1’albuminc  contenue  dans  le  sue  ex- 
prime. Enlin,  pour  clarifier  les  sues,  on  les  soumet 
quelquefois  a la  fermentation,  qui  les  debarrasse  des 
matieres  elrangeres  en  les  delrnisanl;  mais  cetle 
action  change  les  proprieles  chimiques,  et  par  con- 
sequent medicinales,  des  liquides  qui  l’eprouvenl.  Ce 
mode  de  clarification  s'emploie  surtout  pour  les  sues 
de  fruits  donl  on  vent  augmenter  la  limpidite  par  la 
destruction  du  mucilage,  comine  pour  le  sue  de  ci- 
tron, ou  auxqucls  on  desire  donner  une  verlu  plus 
prononcee,  eomme  pour  celui  de  nerprun. 

Ou  introduit  alors  les  sues  qu’on  veut  conserver 
dans  des  bouleilles  dont  on  chassc  l air  au  inoyen  de 
la  chaleur,  et  dont  on  goudronne  le  bouchon  avant 
qu’elles  soient  refroidies.  Par  ce  procede,  qui  est  ce- 
lui d’Appert , il  ne  reste  plus  et  il  ne  s’inlroduil  pas 
d'air,  et  par  consequent  d oxygene,  donl  la  presence 
produil  ordinairement  Palleralion  du  sue.  Ce  moyen 
est  preferable  a l’emploi  de  l’huile,  par  la  superposi- 
tion de  laquelle  on  cherchait  a preserver  le  sue  du 
contact  de  Pair  almospherique,  et  an  degageinent  du 
gaz  sulfureux  qui  s’empare  de  l’oxygene  do  Pair  ren- 
ferme  dans  la  bouteille. 

Les  sues  aqueux  peuvent  elre  divises,  d’apres  la 
Dature  des  prineipes  qu'ils  contiennent,  en  sues  aci- 
des,  sues  sucres  et  sues  extraclifs. 

Les  sues  acides  sonl  principalement  retires  des 
fruits  ou  baies.  Ils  sont  caractqrises  par  la  presence 
d’un  acide  vegetal  a l'etat  libre,  et  contiennent  tou- 
jours du  sucre  tie  raisin.  Les  acides  sonl  le  citrique, 
le  malique,  et  quelquefois  le  lartrique,  ou  isoles,  ou 
melanges  deux  a deux.  On  trouve  en  outre  dans  tous 
ces  sues  une  matiere  qui  parail  avoir  beaucoup  de 
rapport  avec  I’albumine  vegetale:  une  sorte  de  mu- 
cilage qui  tend  a produire  la  fermentation,  et  par 
suite  la  transformation  du  sucre  en  alcool  el  en  acide 
carbonique  ; de  plus,  dans  la  plupart  d’entre  eux, 
une  matiere  parliculiere,  la  pectine,  qui  leur  donne 
la  propriete  de  se  prendre  en  gelee.  Enfin,  les  sues 
acides  contiennent  encore  cu  proportions  variables 
des  matieres  colonies  el  odoranles,  differentes  pour 
chacun  d’eux.  Il  s’y  joint,  dans  quelques-uns,  des 
Tome  XXIX.  21 
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principes  plus  actifs  : telle  est  la  inaliere  purgative 
dans  les  fruits  du  nerprun  et  dans  1’ecorce  de  sureau. 
La  plnpart  des  sues  acides  n’onl  que  peu  de  proprie- 
tes speciales  , et  servent  principalement  a composer 
des  boissons  acidules  (voy.  ce  dernier  mot).  Quant 
aux  autres,  il  en  est  question  a 1’article  qui  traite  du 
fruit  d’ou  ils  sont  (ires  [voy.  Nerprun,  Screau,  Ta- 
marin). 

Les  sues  sucres  sont  caractdrises  par  la  presence 
du  sucre  cristallisable.  Ils  contiennent  en  outre  de 
ralbumine  vegetale,  de  l'acide  malique  ctdu  nialate 
de  chaux,  de  la  maliere  extractive,  de  la  maliere  co- 
lorante,  de  l’acide  peclique ; souvenl  aussi  il  y a de 
l’amidon.  Ils  soul  fournis  principalement  par  les  ra- 
cines  des  plantes  : telles  sont  les  racines  de  panais , 
de  navets,  de  carotte,  de  betterave,  etc.  Les  sues  de 
celle  espece  sont  a peu  pres  inusites  en  medecine. 

Les  sues  extractifs  fournis  par  les  parlies  herba- 
cees  des  plantes  contiennent  tons  de  1’albumine  ve- 
getale, de  la  matiere  extractive  et  de  la  chlorophylle. 
Dans  certains  d’entre  eux,  il  se  trouve,  en  outre,  soil 
un  arome  particular,  coiume  dans  le  sue  retire  des 
Labiees,  soit  un  principe  acre  et  volalil,  comine 
dans  celui  que  fournissent  les  Cruciferes,  soit  un 
principe  alcaloide  narcolico-acre,  comme  dans  le  sue 
de  belladone,  de  stramonium,  de  jusquiame,  de  mo- 
relle,  de  nicotiane.  D’autres  sont  inodores,  peu  sa- 
pides,  el  par  consequent  a peu  pres  sans  proprietes 
medicinales.  Quelques-uns,  enfin,  sont  u n peu  amers, 
et  ne  sont  doues  que  de  proprietes  ties  faibles  : lels 
sont  les  sues  de  chicoree  sauvage  , de  pissenlit  , de 
cerfeuil,  de  laitue,  de  bourracbe,  de  buglosse,  de 
bardaue,  de  patience,  etc. 

Nous  n'insisterons  pas  davanlage  sur  les.  proprie- 
tes medicinales  de  ces  sues,  parce  qu'il  en  est  question 
a chacun  des  articles  des  plantes  dont  ils  sont  tires. 
La  plupart  ne  sont  pas  administres  direclemenl  et 
servent  a faire  des  exlraits  : tels  sont  les  sues  de  bel- 
ladone, de  jusquiame. 

Les  sues  des  plantes  que  nous  venons  de  nommer 
peuvent  etre,  pour  l’usage  therapeulique,  prescrits 
isolement  ; mais  le  plus  souvent  on  reunit  plusieurs 
plantes  pour  en  extraire  le  sue  et  l’adminislrer  soit 
seul  , soit  mele  a quelques  medicaments  qui  en 
augrnentent  les  proprietes.  C’est  ce  que  1’on  designe 
communement  sous  le  nom  de  jus  d’herbes  et  sous 
celui  de  sues  composes  (Codex).  Ainsi,  I on  reunit  a 
parties  egales  les  feuilles  de  cresson  de  fontaine, 
celles  de  cochlearia  et  de  trelle  d’eau,  pour  en  for- 
mer un  sue  dit  anti  scorbutique. — Les  feuilles  de  lai- 
tue, d’oseille,  de  cerfeuil  el  de  bourrache,  donnent 
un  sue  qu’on  employail  comine  diuretique  el  teinpe- 
rant.  La  fumeterre,  la  chicoree  sauvage,  le  trefle 
d’eau,  la  saponaire,  fournissent  un  sue  legerement 
tonique,  qu’on  a qualifie,  ainsi  que  les  precedents, 
de  depuratif,  A' aperitif,  etc.,  et  qu’on  emploie  a ce 
litre  daus  le  traitement  des  engorgements  chroniques 
des  visceres  abdominaux  el  dans  celui  d’affeclions 
cutanees.  11  est  presque  inutile  de  dire  que  ces  sues 
d’herbes,  que  l'on  peut  varier  et  combiner  a volonte, 
et  que  I on  prenait  a la  dose  de  2 a 4 onces  (60  a 
120  grammes)  le  matin  a jeun,  sont  loin  d’avoir  l’ef- 


licacile  qu’on  Ieur  a jadis  atlribue'e,  et  que  leur  usage 
est  aujourd’hui  plus  restreint.  A.  C. 

SUDAMINA.  Voy.  Mieiaire. 

' SUDAMINA.  s.  f.Petites  vesicules  procminenles, 
do  volume  d’un  grain  de  millet,  arrondies,  transpa- 
rentes,  formees  par  une  humeur  aqueuse  , tenue , 
non  visqueuse,  et  qui  se  developpenf,  sans  rougeur 
a la  peau,  dans  le  cours  de  plusieurs  maladies  aigues 
on  chroniques,  plus  on  rnoiris  graves. 

§ I.  Causes  et  symplomes.  Cette  eruption  ne  se 
montre  que  dans  l’etai  de  maladie.  El  le  survienl  le 
plus  souvent  dans  la  dolhinenterite  (fievre  typho'ide), 
dans  la  scarlaline  el  dans  la  rougeole,  quelquefois 
dans  la  pleuro-pneumonie,  dans  la  peritonite,  et 
snrtout  dans  la  peritonite  puerperale.  Je  Lai  obser- 
vee,  mais  tres-rarement,  dans  quelques  maladies  qui 
n’offraient  aucune  gravite,  dans  des  fievres  inler- 
mitteutes  et  des  ententes  legeres. 

Les  sudamina  apparaissent  presque  toujours  eu 
meme  temps  que  des  sueurs  abondantes ; mais  j ai 
vu  dans  la  dolhinenterite  leur  developpement  n’etre 
precede  d’aucune  augmentation  sensible  de  la  trans- 
piration. D’un  autre  cole,  j’ai  souvent  observe  des 
sueurs  tres-abondantes  sans  developpement  de  suda- 
minn,  soil  chez  des  phlhisiques,  soit  chez  des  rna- 
lades  alteinls  de  sueltemiliaire,  en  1821. 

Dans  le  coins  des  maladies  aigues  on  chroniques, 
1’erupiion  des  Sudamina  est  plus  frequenle  chez  les 
femmes  que  chez  les  homines,  chez  les  individus 
jeunes  que  chez  ceux  d’un  age  mur,  et  moins  rare 
chez  ces  derniers  que  chez  les  vieillards.  On  la  ren- 
contre plus  souvent  dans  les  saisons  chaudes ; cepen- 
dant  les  saisons  froides  de  l’annee  ne  l’excluent  pas. 

Les  sudamina  peuvent  se  montrer  sur  presque 
loutes  les  parlies  du  corps  ; inais  ils  surviennent  le 
plus  ordinairement  sur  les  regions  ou  I’epiderine  est 
le  plus  fiu  et  le  plus  delicat,  sur  la  partie  anterieure 
de  rabdoraen  et  du  thorax,  sur  le  cou,  les  aines,  les 
aisselles  et  l’ombilic  : rarement  on  les  rencontre  sur 
la  peau  du  dos,  des  membres  et  de  la  face. 

Quelquefois  cette  eruption  est  presque  ge'nerale  ; 
plus  souvent  el  le  n’occupe  qu’une  region  ou  un  pe- 
tit nombre  de  regions  a la  fois. 

Jamais  celle  eruption  n’est  prece'dee  d’un  senti- 
ment de  fourmillement  sur  les  points  qu’elle  doit 
occuper.  Le  volume  des  vesicules  est  tres-variable  : 
les  unes  sont  a peine  perceplibles  a f’oeil  nu,  tandis 
que  les  autres,  pour  la  plupart,  egalent  en  grosseur 
un  grain  de  millet.  Ces  vesicules,  qu’au  premier 
coup  d’ceil  on  prendrait  pour  des  goulteleltes  de 
sueur,  sont  arrondies,  globnleuses  et  procminenles, 
d un  brillant  tres-vif  et  d’uue  telle  transparence  que 
le  liquide  qui  les  remplit  semble  depose  a la  surface 
do  la  peau.  Le  plus  souvent  discretes,  elles  sont 
quelquefois  confluenles,  elen  se  reunissant  forment 
de  petites  bulles  irregulieres,  d’une  blancheur  ana- 
logue a celle  de  la  peau,  autour  desquelles  on  ne 
remarque  point  de  rougeur.  excepte  dans  quelques 
cas  tres  rares  ; encore  esl-ce  a la  base  d’un  petit 
nombre  d elevures. 
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Peu  d’heures  apres  leur  apparition,  les  vesicules 
commencent  quclquefois  a se  ternir,  deviennent  lai- 
leuses  et  ridees,  cl  disparaissenl  piomptement.  Sou- 
■vent  , au  contraire  , elles  conservent  toute  leur 
transparence  et  leur  forme  globul'euse  pendant  vingt- 
qualre  heures,  et  meme  plus  ; puis  elles  se  ternissent, 
s’al'faissent,  se  rident,  et  le  troisieme  ou  le  quatriemc 
jour,  elles  n'existent  plus.  Enfin,  quelquelois  cette 
eruption  a une  marche  plus  lente  et  ne  sedissipeque 
vers  le  septieme  ou  le  huilieme  jour.  Les  vesicules 
des  sudamina  s’ouvrent  rarement  d'une  maniere 
spontanee ; le  liquide  qu’clles  contiennent  est  re- 
sorbe ; l’epiderrae  se  delache  et  lombe  sans  laisser 
de  traces.  Frequemment  dechirees  par  le  frottement 
des  vetemenls,  elles  ne  donnent  jainais  lieu  a la  for- 
mation decroutes.  Si  on  les  ouvre  pen  de  temps  apres 
leur  apparition,  on  voit  quelquefois  dans  leur  inte- 
rieur  une  petite  depression,  arrondie,  lisse  et  rou- 
geatre,  qui  disparait  au  bout  de  quelques  minutes. 
Lorsque  ces  vesicules  ont  ete  nombreuses  el  con- 
fluentes,l'epidermese  delache  quelquefois  enlamelles 
plus  ou  moins  larges.  11  arrive  meme  que,  dans  les 
intervenes  que  laissent  les  vesicules  enlre  elles  , il 
s’enleve  par  le  moindre  frottement,  laissant  a nu  le 
derme  humide  et  d’une  faible  nuance  rose  qui  de- 
vient  bientot  plus  vive. 

Lorsque  I’eruption  a disparu  d’elle-ineme,  il  reste 
sur  les  points  qu’elle  a oceupes  de  petites  taches 
blanchalres  qui  correspondent  aux  vesicules  de- 
truites  et  qui  ne  tardent  pas  a se  dissiper. 

L’eruption  des  sudamina  est  ordinairement  suc- 
cessive; mais  el  le  peut  se  montrer  a la  fois  sur  plu- 
sieurs  regions. 

Quant  au  liquide  contenu  dans  les  vesicules,  il  est 
tenu  ( vaporis  instar,  Becker),  incolore,  limpide, 
inodore,  peu  sapide  et  denue  de  viscosite  ; il  ne  rou- 
git  pas  le  papier  de  tournesol , el  ne  parait  pas  de 
meme  nature  que  la  sueur,  qui  jouit  ordinairement 
de  cette  propriete. 

§ II.  Diagnostic.  Il  suffit  d’avoir  vu  une  seule  fois 
des  sudaiqina  pour  les  reconnaitre  constamment.  On 
les  distingue  des  goutlelelles  de  la  sueur  en  passant 
le  doigt  legerement  sur  les  regions  qu’ils  occupent, 
ou  en  les  regardant  obliquerr.ent.  Les  vesicules  des 
sudamina  ne  sont  jamais  precedees  de  rougeur,  ni 
de  demangeaisons,  comme  cellos  de  Teczema  ou  de 
1’hydrargyrie,  ni  commeles  vesicules artificielles  pro- 
duiles  par  I’insolation  (eczema  solare.  Wiilan),  avec 
lesquelles  on  a eu  le  tort  de  les  confortdre.  L’erup- 
tion des  sudamina  n’est  point  precedee  et  encore 
moins  accompagnee  des  symptomes  febriles  qu’on 
observe  dans  la  suette  miliaire  et  les  aulres  fievres 
eruplives.  Cependant  on  a longlemps  confondu,  et 
quelques  personnes  confondent  encore  aujourd'hui 
les  peritonites  puerperales  accompagnees  d une  erup- 
tion de  sudamina  (qu’elles  desiguent  improprement 
sous  le  norn  de  fi'evre  miliaire ) avec  la  miliaire  epi- 
demique  ou  suette  des  Picards. 

§ 111.  Pronoslic.  Les  sudamina  et  les  sueurs  qui 
les  accompagnent  ont  paru  critiques  dans  quelques 
circonslances ; mais  le  plus  souvenl  1’apparilion  de 
l’eruption  ne  semblc  exercer  aucune  influence  sur  la 


marche  des  maladies  dans  le  eours  desquelles  elle 
survient ; e’est  un  epiphenomene  et  rien  de  plus. 

Quelques  auteurs  ont  regarde  les  sudamina  comme 
un  signe  facheux.  Il  est  incontestable  qu’on  les  ob- 
serve plulot  dans  les  maladies  graves  que  dans  celles 
qui  n’offrent  aucun  danger. 

Foreest  (06s.  wed.,  lib  u,  obs.  139)  a indique  les 
principaux  caractferes  des  sudamina  ; la  definition  de 
Blaukaard  f Lexicon , art.  Hyclroa)  semhle  s'appliquer 
au  lichen  et  a 1'eczema  solare.  Sous  le  noin  d’hydroa, 
Joseph  Frank  ( Praxeos  univ.  med.  prmrepta,  in-S°, 
vol.  in,  pag.  90)  a compris  et  decritle  lichen,  speciale- 
ment  le  lichen  des  trupiques , l'herpes  labialis  et  les 
elevures  de  la  fifevre  typhoi'de  : e’est  plus  qu’une  confu- 
sion dans  la  nomenclature.  M.  Barbie  du  Bocage  ( Dc 
i eruption  des  sudamina,  in-4°,  Paris,  1 828 1 a expose 
avec  soin  le  caractere  des  sudamina.  M.  Andral  (Cli- 
nique rnddicale,  tom.  i,  obs.  x,  pag.  24)  a cite  un  cas 
dans  lequel  les  vdsicules  avaient  la  dimension  des  ve- 
ritables  bulles.  M.  Louis  (Ttecherches  anatomico-pa- 
thologiquessurlaphlhisie,in-8°,  pag.  212,  Paris,  1825; 
—Hecherches  sur  la  fievre  typhoide,  in  8°,  tom.  u, 
pag.  224,  Paris,  1829)  a etudie  et  observe  cette  erup- 
tion dans  la  phlhisie  et  la  dothinentcrite  : je  l ai  ren- 
contree  dans  plusieurs  autres  maladies. 

P.  Raver. 

SUDORIFIQUE.  — Moyen  propre  a provoquer  la 
sueur,  les  agents  sudoritiques  sont  hygieniques  ou 
medicamenteux  : les  premiers  peuvent  agir  ou  en 
augmentant  seulement  la  quantile  des  liquides  in- 
troduits  dans  l’economie  animale  , ou  en  excitant 
1’aclivite  de  la  circulation,  ou  en  rendanl  la  peau  plus 
facilemenl  perspirable.  Il  suffit  d’inlroduire  dans  le 
canal  alimenlaire  une  certaine  quantile  de  liquide, 
pourvu  loutefois  qu’il  soit  eleve  a une  temperature 
superieure  a celle  du  corps,  pour  determiner  un 
accroissemenl  notable  de  la  transpiration.  Le  calo- 
rique  associe  aux  liquides  est  le  plus  puissant  sudo- 
rifique  : tous  ceux  qui  ont  le  courage  de  boire  beau- 
coup  d’eau  chaude  sont  pris  de  sueurs  abondanles. 
Le  meme  effet  a lieu  lorsqu’au  lieu  d'introduire l’eau 
chaude  par  la  bouche,  on  1’injecte  dans  les  veines. 
Les  malades  chez  lesquels  M.  Magendie  a pratique 
cetle  operation  ont  tous  eprouve  des  sueurs  plus  ou 
moins  fortes.  La  nature  des  liquides  ingeres  dans 
l'estomac  peut  ajouler  a 1 'effet  sudorifique.  Le  resul- 
tat  est  en  general  plus  certain  si,  independamment 
de  leur  temperature  elevee,  ils  jonissent  de  pro- 
prieles  excitantes.  Ainsi  toutes  les  liqueurs  alcooli- 
ques  chaudes  sont  encore  plus  sudorifiques  que  l’eau 
pure  chaude.  La  temperature  du  milieu  dans  lequel 
on  est  place  peut  aussi  favoriser  beaucoup  Taction 
perspiraloire  ; l’immobilile  dans  un  lit  tres-chaud  ou 
dans  une  atmosphere  a 3 o ou  40  degres  active  nota- 
blemcnl  la  trans[)iration.  11  en  est  de  meme  de  la 
marche  et  de  tous  les  exercices  pratiques  en  plein 
soleil  ou  dans  une  atmosphere  elevee.  Enfin  , de 
toutes  les  applications,  le  moyen  le  plus  efficace  pour 
provoquer  la  sueur  est  sans  conlredit  la  chaleur,  de 
quclque  maniere  qu’elle  soit  appliquee  : tous  les 
aulres  sont  presque  insignifiants  sans  celui-la. 

Les  moyens  qui  ont  pour  objet  principal  de  net- 


164 


SUDORIFIQUE. 


toyer  la  surface  de  la  peau,  de  la  rendre  plus  sou- 
pie  , d’ouvrir  les  pores,  ou  d’exciter  legerement  le 
derme,  lendent  a favoriser  les  sueurs.  C’est  par  ees 
raisons  que  les  bains  chauds  d’eau  pure  ou  d’eau  mi- 
nerale,  factice  ou  naturelle  ; que  les  bains  d’etuves, 
de  vapeurs  seches  ou  humides  ; que  les  bains  russes, 
que  les  frictions  seches  faites  sur  la  peau  avec  des 
brosses , des  dandles  chaudcs  iroprcgne'es  de  va- 
peurs aromatiques  ; que  le  massage,  que  les  simples 
vetements  de  laine  appliques  sur  la  peau,  peuvent 
dtre  consideres  comme  aulant  de  inoyens  sudorifi- 
ques, 

Parrai  les  agents  medicamenteux,  plusieurs  d’entre 
eux,  dont  les  proprietes  immediates  sont  souvent 
tres-opposees,  peuvent,  suivant  les  circonstances 
differentes  dans  lesquelles  les  malades  sont  places, 
favoriser  la  sneur.  Ainsi,  de  quelque  nature  que  soil 
la  maladie,  lorsque  les  forces  vilales  sont  tres-exal- 
tees,  et  que  la  reaction  febrile  est  tres-considerable, 
et  s’accorapagne  d une  peau  seche  et  brulante,  les 
boissons  rafraichissantes  , les  acidules  , les  emol- 
lients, les  relachants  a l’inierieur,  et  meme  a l’exte- 
rieur,  suivant  les  cas,  seront  de  vrais  sudorifiques. 
Au  conlraire,  dans  un  elat  de  prostration  extreme 
avec  refroidissement  et  sechercsse  de  la  peau  sans 
phlegmasie  notable  , les  potions  excitantes  ou  cor- 
diales  , les  diffusibles  , tels  que  le  vin  , les  teintures 
aromatiques,  les  plus  puissants  loniques,  le  quin- 
quina, sont  les  moyens  efficaces  a employer  pour 
provoquer  la  sueur,  ou  determiner  une  douce  dia- 
phorese  qui  sera  ici,  comme  dans  le  cas  precedent, 
le  signe  le  plus  certain  du  retour  a un  elat  meilleur. 

Tous  ces  effets  sudorifiques  secondaires,  depen- 
dant de  plusieurs  medications  differentes  et  souvent 
opposees,  sont  reconnus  et  constates  par  les  prati- 
ciens  de  tous  les  ages  ; mais  existe-t-il  queiques  sub- 
stances medicamenteuses  quijouissentde  la  propriete 
immediate  et  directe  d'augmenler  la  perspiration  cu- 
tanee  et  de  provoquer  la  sueur?  Les  medecins  sur 
ce  point  ne  sont  plus  d'accord  : les  uns,  frappes  de 
l’inconcevable  facilite  avec  laquelle  les  anciens  ad- 
mettaient  pour  chaque  medicament  des  proprietes 
specifiques  fondees  sur  des  observations  superfi- 
cielles  ou  inexactes,  et  des  inconvenients  attaches  a 
toutes  ces  proprietes  occultes,  out  entieretnenl  re- 
jete  faction  sudorifique  immediate  dans  toutes  les 
substances  medicamenteuses  , et  out  rayc  les  sudo- 
rifiques de  la  classe  des  medicaments;  les  aulres  , 
plus  confianls  dans  les  observations  des  anciens, 
accordent  la  propriete  sudorifique  a un  grand  nom- 
bre  de  substances  medicamenteuses.  Ces  deux  ma- 
nieres  de  voir  nous  paraissent  egalement  eloignees 
de  la  verile.  II  est  impossible,  en  effel,  si  on  ne 
consulle  que  I’experience , de  ne  pas  admeltre  une 
propriete  sudorifique  immediate,  inherente  a cer- 
taines  substances  et  independanle  des  autres  pro- 
prietes relachanles  ou  excitantes  qu’elles  peuvent 
avoir  d'ailleurs.  La  bourrache,  par  exemple,  qui  ne 
contient  qu’un  mucilage  presque  insipidc  et  quei- 
ques atonies  de  nitrate  de  potasse  , administree  en 
infusion  dans  1’eau,  determine  cerlainemeut  une 
perspiration  cutanee  tree  prononcee,  independanle  de 


la  chaleur  du  vehicnle  dans  lequel  on  la  fait  ma- 
cerer.  J’ai  plusieurs  fois  comparativement  donne 
aux  memes  individus  de  l'eau  de  mauve  edulcoree 
seulement  avec  du  sirop,  ou  une  forte  infusion  de 
bourrache  egalement  edulcoree,  I’unc  el  I'autre  a la 
meme  temperature,  et  dans  le  second  cas  I’effet 
sudorifique  m’a  paru  evident.  La  bourrache.  cepen 
dant,  sous  le  rapport  de  ses  principes,  parait  devoir 
plutot  appartenir  a la  classe  des  relachants  qua  celle 
des  stimulants,  Quant  aux  tleurs  de  sureau  , qui 
jouissent  de  la  meme  propriete  immediate,  leur 
odeor  legerement  nauseeuse  et  tres-peu  aromalique 
semble  devoir  les  eloigner  egalement  et  des  rela- 
chants et  des  vrais  stimulants.  L’opium,  indepen- 
damment  de  sa  propriete  narcotique  , agit  evidem- 
ment  en  provoquanl  la  sueur,  et  ces  deux  proprietes 
immediates  sont  inherentes  a toutes  les  preparations 
opiacees,  comme  les  proprietes  purgatives  et  diure- 
liques  appartienuent  a la  scille.  C’esl  principalement 
a la  presence  de  1'opium  dans  la  poudre  de  Dower 
que  ce  medicament  doit  ses  proprietes  sudorifiques. 

Quant  a la  salsepareille,  au  gai’ac  el  a la  sqtiine, 
qu’on  designait  autrefois  sous  le  nom  de  bois  sudori- 
fiques , les  effets  diaphoretiques  qu’ils  produisent 
souvent  dependent  ordinairement  de  causes  toutes 
secondaires.  J’ai  souvent  donne  de  fortes  decoctions 
chaudes  de  salsepareille  a des  malades  qui,  par  suite 
de  la  longueur  de  Jours  maladies  et  de  la  faiblesse 
dans  laquelle  ils  etaient  tombes,  se  trouvaient  pres- 
que habituellement  dans  un  elat  de  diaphorese;  et 
cependant  la  sueur,  loin  d’augmenler  sous  l inlluence 
du  pretendu  sudorifique,  cessait  completement  a 
mesnre  que  les  malades  reprenaient  lies  forces  et 
avanfaient  vers  la  guerison.  Le  plus  souvent,  en  el'- 
fet , les  decoctions  rapproebees  de  salsepareille,  de 
gai'ac,  de  squine,  agissent  sans  provoquer  la  sueur, 
a moins  qu’on  ne  tienne  les  malades  tres-chaude- 
ment  et  qu'on  ne  leur  fasse  boire  une  tres-grande 
quantile  de  ces  tisanes  tres-chaudes ; mais,  dans  ces 
cas,  l’effet  diaphorelique  depend  evidemment  des 
circonstances  dans  lesquelles  sont  places  les  mala- 
des. Quoique  ces  prelendus  sudoriliques  guerissent 
quelquefois  seuls  la  syphilis  confirmee,  comme  le 
prouvent  un  assez  grand  noinbre  d’observations,  ce 
n’est  done  point  a leurs  effets  diaphoretiques  tres- 
douleux,  et  qui  le  plus  souvent  n’out  pas  lieu,  qu’il 
faut  attribuer  le  merile  de  la  guerison.  Ils  ont  cer- 
tainement  une  autre  maniere  d’agir  qui  n’est  pas 
encore  bienconuue;  peut-etre  doit-on  attribuer  une 
grande  parlie  de  1’avanlage  du  traitement  de  la  syphi- 
lis par  les  sudorifiques  au  regime  severe  que  faisaient 
suivre  Huttin,  Massa,  Mathiole,  Brassavole  et  la 
plupart  des  partisans  de  celte  melhode.  Les  malades 
ne  prenaient  qu’une  petite  quantile  d aliments  soli- 
des  , et  tous  les  liquides  dont  ils  faisaient  usage 
etaient  medicamenteux.  On  confoit  que  ce  genre  de 
medication  doit  puissainment  modifier  toutc  l’eco- 
nomie  : cetle  methode- alterantc,  que  j’ai  employee 
dans  plusieurs  maladies  chroniques,  m’a  paru  en  ef- 
fel tres-ulile. 

Queiques  substances  minerales  jouissent  d’une  pro- 
priete sudorifique  evidente.  Elle  ne  peut  etre  con- 
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tcslee  pour  1’anlimoine  el  ses  diverses  preparations, 
pour  i'ammoniaque,  l’acetale,  ct  meme  le  carbonate 
d'aimnoniaqtie,  quoique  a un  degre  moins  prononce. 
Ces  substances,  pures  on  associees  a fopiurn,  provo- 
quenl  evidemmenl  la  perspiration  insensible  et  la 
sueur,  meme  lorsquelles  ne  dclerminenl  pas  de  nau- 
sees  el  de.voniissements. 

Les  sudorifiques,  en  excitant  la  sueur,  diminuent 
la  secretion  des  urines,  des  mucosites  intestiuales , 
et  amenent  consecutiveinent  une  constipation  d’au- 
tant  plus  opinialre  que  la  perspiration  culance  est 
plus  ahoudante  ; ils  provoqucnt,  en  general,  la  soif, 
et  quelquefois  donnenl  lieu  a un  developpeinenl  re- 
marquable  du  pools,  qui  devient  large,  souple  et 
plein,  coniine  on  l observe  souvent  dans  les  diapho- 
reses spontanees.  Ces  effets  immediats  semblent  rap- 
procher  les  sudorifiques  des  stimulants  ; mais  ils  en 
different  surtout  en  ce  qu’ils  ne  produisenl  aucune 
impression  notable  et  prompte  sur  le  sysleme  ner- 
veux. 

Ces  agents  therapeuliques  conviennent  au  debut 
de  presque  toutes  les  maladies  eruptives,  quand  les 
inalades  soul  affaiblis  par  des  maladies  antecedenles, 
on  offrent  peu  de  reaction,  ct  particulieremenl  quand 
la  secheresse  de  la  peau  et  son  pen  de  vilalile  sem- 
blent  s’opposer  a f eruption.  11s  sont  egalemenl  con- 
vcnables  dans  les  rhumalismes  peu  aigus  el  sans 
fievre,  et  dans  plusieurs  maladies  chroniques  du  pou- 
mon  et  meme  des  inlestins,  lorsque  la  peau  fait  mal 
ses  lonctioiis.  Ils  seraient  nuisibles  dans  loutes  les 
inflammations  aigues,  et  meme  dans  les  inflamma- 
tions chroniques,  s’il  y avait  beaucoup  de  reaction. 
Aussi,  dans  tons  les  cas  douteux , ne  doit-on  inetlre 
en  usage  que  les  sudorifiques  les  moins  stimulants, 
tels  que  la  bourrache,  les  fleurs  de  sureau,  fo- 
pium,  etc.  Guersast. 

Un  grand  nombrede  dissertations  onlete  presentees 
aux  Universites  allemandes  sur  les  sudorifiques  (voy. 
let  bibliogr.  sur  la  pharmacol.)  : nous  ne  croyons  pas 
devoir  les  ciler.  C'est  plutfit  aux  principaux  trails  mo- 
dernes  de  matiere  medicale  el  de  therapeutique  qu’il 
faut  avoir  recours  pour  avoir  le  peu  de  notions  posi- 
tives que  la  science  possede  sur  ce  sujel.  — Voy.  aussi 
fart.  Transpiration 

SUETTE  MILIAIRE  ( miliaris  sudatoria).  — Ma- 
ladie  febrile,  presque  toujours  epidemique,  babi- 
tucilement  caracterisee  par  des  sueurs  abondantes 
et  prolongees,  et  par  une  eruption  inilialre. 

Emprunte  aux  deux  symptoines  les  plus  saillanls 
de  la  rualadie,  et,  a cause  de  cela,  bien  preferable  a 
la  denomination  de  fievre  miliaire , ou  de  suette  des 
Picards,  qui  lendeut  a faire  considerer  I’alfeetiou 
dont  il  s’agit  coniine  une  maladie  simplement  erup- 
tive, ou  bien  s’attachant  exclusivement  a certains 
sujets,  le  noni  de  suette  miliaire  serl  encore  a la  dis- 
tingner  de  la  suelle  propremenl  dile,  espece  de  pesle 
qui  sera  traiiee  au  inol  Typhus. 

On  n'a  pas  de  description  bien  exacle  de  la  suette 
miliaire  anlerieure  a fepidemie  de  Leipsick  de  1652, 
decrite  et  obsersee  par  G.  Welsch  (llist.  med .,  no- 
vum morbum  puerperarum  continens,  etc.).  II  ne 


faudrait  cependant  pas  en  oonclure  quo  eelte  mala- 
die est  d’origine  tout  a fait  moderne.  Enefl'et,  outre 
plusieurs  passages  d’llippocrale,  deCelse,  de  Galien, 
d’Aelius  , d’Avicenne,  etc.  , ou  il  est  parle  d’erup- 
tions  plus  ou  moins  analogues  a celles  que  I'on  voit 
dans  la  suelle  miliaire,  nous  verrons,  par  I’elude 
de  ses  causes,  qu’ayant  existe  autrefois  comme  de 
nos  jours,  elles  n’out  pas  pu  atlendre  jusqu’a  pre- 
sent pour  agir.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  leurs 
effets  n'ont  ele  signales  que  dans  des  temps  assez 
rapproches  de  nous.  Ce  sont  les  noinbreuses  epide- 
mics observees  dans  differcnls  points  de  l'Europe  , 
dont  M.  Raver  a donne  une  liste  fort  etendue,  et 
parmi  lesqueiles  je  me  bornerai  a mentionner,  pour 
la  France,  l’epidemie  d’Abbevilie  de  1718,  decrite 
par  Bellot  en  1733;  l’epidemie  d'Hardivilliers  de 
1773,  observee  par  Teissier  ; les  epidemics  que  nous 
out  fail  connaitre  Boyer,  Andry,  Poissonnier,  Jean 
Roi ; et  enfln  fepidemie  de  1821  , sur  laquelle 
M.  Rayer  a publie  une  rnonograpbie  fort  delaillce 
(Hist,  de  la  suette  miliaire , etc.).  Dans  cet  ouvrage, 
ou  il  s’ccarte  a quelques  egards  des  opinions  de  ses 
predecesseurs,  il  est  neanmoins  d'accord  avee  eux 
quant  aux  points  principaux  de  fbistoire  de  la  mala- 
die, sur  lesquels , au  rapport  de  M.  liricbeteau 
(Bullet,  de  I'Acad.,  t.  vn,  p.  195),  des  (ra;aux  plus 
recents  n'ont  repandu  aucune  nouvelle  lumiere. 
N’ayant  pas  autre  chose  a en  dire,  je  vais  maintenant 
tracer  avec  quelques  details  la  description  de  la 
suette  miliaire,  en  coinmencanl  par  ses  causes. 

Les  plus  actives,  suivant  Royer,  sont  I’usage  d'ali- 
merits  de  mauvaise  qualilc  et  la  respiration  d'un  air 
charge  d emanations  malsaines.  Si  on  y ajoule  l’in- 
fluence  de  cerlaines  constitutions  almospher 'iques  et 
celle  des  dispositions  individuelles  tjui  nous  mon- 
trenl  la  suelle  alTectant  les  femmes  de  preference 
aux  homines  el  les  adullesbien  plus  que  les  vicil- 
lards  ou  les  eufanls,  nous  anrons  la  reunion  des  veri- 
tables  causes  de  eelte  affection.  Toutefois  il  en  est 
une  parmi  elles  qui  rnerite  une  attention  particu- 
liere  : c'est  fair  vicie,  dont  M.  Rayer  a mis  les  effets 
hors  de"  toute  espece  de  doute,  en  constalant  que 
fepidemie  de  .lS21  a commence  par  des  villages  en- 
louresd'eaux  pulrides  et  stagnantes  (p.  271),  qu'elle 
s’est  repandue  suivant  I'inclinaison  du  sol  et  la  di- 
rection des  vents  (;>.  356),  et  qu’elle  a regne  uni- 
quement  dans  des  vallees  a fonds  formes  par  des 
terrains  tourbeux  (p.  460).  D'apres  l'aveu  de  pareils 
fails , on  doit  etre  surpris  de  le  voir  chercher  a eta- 
blir  le  caractere  contagieux  de  la  maladie,  surtout 
lorsqu’en  meme  temps  il  rapporte  qu'aucun  des 
vingl  medecins  employes  a voir  des  maladcs  durant 
fepidemie  n’en  a etc  affecle,  el  qu'un  d’eux,  M.  Le- 
grand,  s’esl  quatre  fois  inocule  impuncment  le  pus 
des  boutons  miliaires,  comine  fa  fait  depuis  , sans 
plus  de  resii'tal,  SI.  Paulmier,  de  Rayeux  (Conside- 
rations sur  Veruption  miliaire).  Si  M.  Roissou  , et 
ensuite  M.  Parrot,  ont  vu  des  boutons  survenir  apres 
une  pareille  inoculation,  les  unties  symptoines  de  la 
maladie  ont  toujours  manque  (Bullet,  de  I'Acad. , 
t.  vn,  p.  193).  Est  ce  la  ce  qui  arrive  avec  une  ma- 
ladie vraiment  conlagieuse,  la  morve,  parexemple? 
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Dans  an  tel  etat  de  choses,  peui-on  considerer 
comme  un  cas  evident  de  contagion  la  maladie  de  ce 
paysan  qui  fut  atteint  de  la  suelle  miliaire  apres 
avoir  assiste  a I'ouverlure  du  cadavre  d’un  sujet  mort 
de  cette  maladie?  Assurement  non;  car  cet  homine 
eta  it  soumis  depuis  longtemps  aux  veritables  causes 
du  mal  : les  eftluves  d’une  vallee  lourbeuse.  Aussi 
M.  Rayer  se  borne-t  il  a raconler  simplement  le  fail, 
sans  I’attribuer  a la  contagion,  qui,  dans  des  cireon- 
stances  analogues,  parait  flagrante  a M.  Maugin  et 
a M.  Aronsshon  {Arch.  gen.  de  med.,  janvier  1836, 
p.  49  ; Essaihist.  sur  la  miliaire).  II  n’en  reconnait 
pas  moins  ensuite  que  les  epidemics  de  suette  ini- 
liaire  commencenl  lonjours  par  infection  : ajoulons 
que,  durant  leur  cours,  c’est  encore  la  leur  princi- 
pale  cause,  a laquelle  la  contagion  reste  toujours 
etrangere,  comme  l’assurent  Boyer,  Andry,  Poisson- 
nier  , Jean  Roi ; comme  l’affirme  M.  Cbomel  {art. 
Miliaire),  et  enfin  comme  me  l’a  dit  plusicurs  fois 
Mazet,  qui  avail  aussi  observe  1’epidemie  de  1821. 
Que  si  les  lecteurs  pouvaient  encore  resler  incertains 
sur  la  veritable  etiologie  du  mal  dont  il  s’agit  , il 
suffirait  de  leur  rappeler  qu’on  trouve  des  causes 
d’infeclion  fort  actives  partoul  ou  il  regne  epidemi- 
quement^:  a Saint-Pierre,  a Bayeux,  aCastelnaudary, 
a Neuville,  a Monturgis,  dans  la  Dordogne,  dans  la 
Charenle,  etc. 

Ordinairement  son  invasion  n’est  annoncee  par 
aucun  syinptome  precurseur,  et  il  atleint  des  indi- 
vidus  dont  la  sanle  ne  paraissait  jusqne-la  de’rangtie 
eu  rien;  cependant  on  le  voit  encore  assez  souvent 
etre  precede,  pendant  deux  ou  trois  jours  , par  des 
malaises,  des  douleurs  vagues,  de  l’anorexie,  etc. 
Quelle  que  soil  an  reste  la  maniere  dont  se  declare 
la  suette,  ell e commence  eonslainment  par  une  sucur 
abondanle,  bornee  d’abord,  dans  certains  cas,  a quel- 
ques  parties  du  corps,  mais  ne  iardant  pas  a deve- 
nir  generale;  ce  qu'elle  est  le  plus  souvent  des  le 
debut.  Elle  dure  ensuite  avec  abundance  pendant 
tout  le  cours  de  la  maladie,  quelle  qu’en  soit  Tissue, 
se  faisant  remarquer  par  une  odeur  fetide  particu- 
liere,  analogue  a celle  de  la  paille  pourrie. 

Avec  la  sueur,  ou  inerae  avant  son  apparition,  les 
malades  eprouvent  un  sentiment  de  chaleur  assez 
vif  a la  peau,  accompagne  assez  raremeDt  d’un  leger 
mouvement  de  fievre,  et  toujours  d’un  serrement 
penible  a 1‘epigastre,  joint  a une  sorle  d’opprcssion. 
11s  out  la  bouche  pateuse,  la  langue  d'un  blanc  sale, 
rarement  jannalre,  et  quelquefois,  vers  le  septieme 
jour,  d’un  rouge  tres-vif.  La  soif  est  peu  intense, 
l’urine  n'offre  rien  de  remarquable;  il  y a hahiluel- 
lement  constipation.  Deux  ou  trois  jours  se  passenl 
ordinairement  sans  charigement  notable,  la  respira- 
tion continuant  a offrir  une  gene  scmblablc  a celle 
qu’on  eprouve  dans  un  air  chaud  et  renferme,  les 
malades  ne  cessant  de  se  montrer  inquiets,  tristes 
et  abalius.  Du  deuxieroe  au  troisieme  jour,  i!  se  ma- 
nifesto a la  peau  un  picolement  incommode,  la  lievre 
augmente,  ou  se  developpe  j)onr  la  premiere  fois,  le 
pouls  aequiert  de  la  frequence  et  de  I’ampleur,  et 
on  voit  paraitre  sur  lout  le  corps  une  eruption  or- 
dinaireinent  discrete,  rarement  confluente,  laquelle 


ne  manque  que  chez  un  petit  nombre.de  sujels,  qui 
en  sont  quittcs  pour  le  picotement  de  la  peau.  Elle 
se  compose  de  boutons  miliaires,  d'abord  rouges, 
durs  et  assez  saillants,  blanchissant  ensuite  a leur 
sominet,  lequel  ne  tarde  pas  a s’affaisser,  puisa  lais- 
ser  sorlir  la  serosile  blanchdtre  qui  s’y  elait  formee 
el  a presenter  une  croute  legere  o.u’eraporle  une 
sorle  de  desquamation.  Quelquefois,  enlre  ces  bou- 
tons paraisseut  des  sudamina  faciles  a en  etre  distin- 
gues,  et  meme  de  petites  phlyctenes  dont  1’appari- 
lion  est  sans  influence  appreciable  sur  la  marche  des 
symptomes. 

L’eruplion  se  fait  ordinairement  d’un  seul  trait  ; 
elle  commence  par  la  nuque,  les  cotes  du  cou,  les 
aisselles,  le  dessous  des  seins,  puis  gagne  bienlot 
les  aulres  parlies  du  corps.  Cependant  elle  n’offre 
pas  toujours  celle  regularite  de  developpement,  car 
elle  s’opere  quelquefois  a diverses  reprises  successL 
ves,  signalees  chacune  par  une  notable  recrudes- 
cence des  symptomes,  se  monlrant  d’abord  sur  un 
point,  puis  sur  un  autre  ; mais  dans  tons  les  cas  elle 
se  developpe  sans  etre  excitee  ni  produite  par  les 
loniques,  les  couveitures  trop  chaudes  ou  l’acrete 
de  la  sueur,  quoique  M.  Francois  pretende  le  con- 
traire  pour  ce  dernier  fait  ( Bill . med.,  fev.  1822, 
P-  i!28).  Sa  duree,  quand  elle  se  montre  reguliere- 
ment,  n’est  guere  que  de  deux  ou  trois  jours  ; et  quand 
il  ne  survient,  dans  le  cours  de  la  maladie,  que  les  ac- 
cidents dont  j’ai  parle  jusqu’a  present,  on  les  voit 
diminuer  peu  a peu,  cesser  entierement  du  septieme 
au  neuviemc  ou  dixieme  jour  de  Tinvasion,  sans 
crise  marquee,  et  etre  suivis  d'un  retablissement 
assez  prompt, 

Le  mal  ne  marche  pas  toujours  avec  celle  bii- 
nignite : loin  de  la,  on  le  voit  encore  trop  souvent 
prendre  un  caractere  des  plus  facheux.  Alois  les 
symptomes  ordinaires  de  la  maladie,  la  gene  de  la 
respiration,  la  douleur  precordiale,  s’accroisseut  de 
fagon  a rendre  la  suffocation  imminerite.  L’abatte- 
inent,  la  crainte,  le  deconragement,  qui  existent 
d’une  maniere  plus  ou  moins  marquee,  meme  dans 
les  cas  legers,  se  trouvent  portes  a un  degre  ef- 
fravant.  Des  taches  pourprees  se  repandent  sur  lout 
le  corps,  quelquefois  il  survient  des  signes  d’affec- 
tion  cerebrale,  lels  que  delire  ftirieux,  coma,  etc. ; 
mais  bien  plus  souvent  il  se  manifesle  des  symp- 
lomes  de  peripneumonie  grave,  et  pour  peu  qu’ils 
persistent,  la  mort  arrive  ordinairement  du  qualrieme 
au  cinquieme  jour.  Quelquefois  meme  elle  survient 
beaucoup  plus  lot,  en  sept  ou  huit  heures,  comme 
l’epidemie  de  la  Dordogne  en  a offert  plus  d’un 
exeinple,  et  alors  elle  est  ameuee  par  Texcessive 
exacerbation,  la  violence  alaxique  des  symptomes  du 
debut  ( Bulletin  de  l' Academie,  p.  189).  Quand  au 
contraire  la  guerison  a lieu  malgre  les  divers  aulres 
accidents  dont  Tapparition  est  ordinairement  plus 
tardive,  la  maladie  se  prolonge  quelquefois  jusqu’au 
vingtieme  jour,  et  meme  au-deia  ; la  convalescence 
est  ensuite  lente,  penible,  longtemps  incerlaiue,  et 
Ton  voit  certains  sujels  frappes  d’une  sorte  d aliena- 
tion menlale,  plus  ou  moins  longue  a se  dissiper. 

Ces  cas,  qui  forment  la  suette  miliaire  grave  ou 
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maligna  des  auteurs,  me  seinbleraient  bien  plus  con- 
venableinent  dcsignespar  le  nom  de  la  complication 
principale  survenue  a la  maladie  regnanle.  Celle 
circonstance  esl  en  efl'et  la  veritable  cause  de  la 
inort  dans  one  affection  qui,  toujours  benigne  quand 
elle  est  simple,  ne  parait  susceptible  de  devenir 
mortelle  que  par  des  complications  accidentelies,  et 
on  pent  dire  etrungeres  a son  caractere  essentiel.  Les 
ouvertures  de  cadavres,  quoiqu’en  petit  nombre 
jusqu'a  present,  no  laissent  pourlant  aucun  doute 
a cet  egard.  Elies  nous  font  voir  tantot  tine  gastro- 
enterite  tres-prononcce  (Rayer),  tantot  une  pneu- 
monic intense  (Gaslellier),  tantot  une  injection  on 
plutol  une  inflammation  des  meninges, ou  bien  des  cir- 
constances  insoliles  donl  l’aclion  luneste  ne  saurait 
elre  donteuse,  comine  dans  les  observations  de 
MM.  Lobstein  et  Aronsshon  (Arch,  generates,  mars 
1833  et  janvier  1836).  Le  seul  cas  dans  lequel  la 
rnorl  n’a  paru  deterininee  par  aucune  lesion  appre- 
ciable est  rapporle  par  M.  Paultnier;  inais  on  doit, 
je  peuse,  le  considerer  comme  une  exception  rare 
et  fort  eloignee  du  coins  ordinaire  des  choses.  Au 
resle,  ces  complications,  toujours  plus  ou  inoins  nom- 
breuses  dans  les  epidemies  desuelte,  se  remarquenl 
surtoul  a leur  debut  et  a leur  etat.  Elies  dimiuiient 
ensuite  de  frequence  quand  le  mal  approche  de  sa 
fin,  epoque  ou  foil  ne  rencontre  presque  plus  que 
des  cas  legers.  La  suette  se  cotnporte  done,  sous  le 
rapport  de  sa  gravite,  dans  ses  differenles  phases, 
absolument  cotnme  les  autres  epidemies.  J’ajouterai 
qu’elle  atteint  tantot  la  moitie  des  habitants  des 
lieux  mi  elle  regne,  d’aulres  fois  beaucoup  rnoins 
d’un  cenlieme,  et  qu’il  succombe  environ  untrente- 
troisieme  des  malades  (Rayer,  p.  241  et  53)5). 

S’il  est  absolument  indispensable  de  lenir  complc 
des  complications  de  cette  maladie  quand  il  s’ogit 
d’apprecier  son  degre  de  gravite,  ii  taut  les  mettre 
de  cole,  et  prendre  le  mal  a son  etat  de  plus  grande 
siraplicite,  quand  on  vent  prononcer  sur  sa  nature. 
Alois  on  le  voil,  quelle  que  soil  sa  benignile,  pre- 
senter dans  I’ensemble  de  sessyraplomesune  physio- 
nomie  particuliere,  qui  en  fait  une  affection  vraiment 
a part.  Ce  resultat  elait  facile  a prevoir,  d apres  la 
connaissance  de  la  cause  speciale  dont  nous  avons 
vu  qu’il  depend  principalemcnt,  c’esl-a-dire  faction 
de  fair  vicie  de  certaines  localites,  celui  surtout  des 
vallees  tourbeuses.  II  s’ensuit  que  la  suette  appar- 
tient  a la  classe  des  maladies  produiles  par  empoi- 
sonnement  miasinalique  et  ne  doit  en  aucune  fa^on 
elre  rangee  parmi  les  maladies  du  sysleme  nerveux, 
ainsi  que  le  veut  M.  Gal.y  ( Bulletin  do  i Academic, 
t.  vu,  p.  960).  L’eruplicn  qu’elle  offre  a beau  lui 
donner  des  rapports  avec  la  rongeole,  la  varicelle 
ou  memo  la  variole,  fabsence  de  toute  propriety 
coiitagieuse  etablit  une  differencedes  plus  tranebees 
entre  elle  et  ces  maladies,  qui  d’ailleurs  dependent 
en  grande  partie  de  causes  que  les  progres  de  Cage 
developpent  presque  seuls,  tandis  qu'elle  est  pres- 
que entierement  soumiso  a 1’inQuence  d'agents  ex- 
terieurs. 

Ces  fails  poses  touchant  la  nature  et  les  causes  de 
la  suette  miliaire,  il  devient  facile  de  fixer  les  bases 


sur  lesquelles  doit  reposer  son  traitement,  an  moins 
quant  a la  partie  propliylaclique.  Ainsi,  nous  rejet- 
terons  au  loin  l'idee  d’elablir  des  cordons  autour 
des  villages  attaints  par  (’epidemic,  d’abord  parce 
qu'elle  n est  pas  contagieuse,  ensuite  parce  que  ces 
pretendues  mesures  sanilaires  portent  la  terreur 
dans  fame,  el  par  la  nuiseut  souvent  beaucoup  plus 
qu'elles  ne  sont  utiles,  lors  meoie  qu’on  les  emploie 
contre  la  propagation  de  maladies  vraiment  conla- 
gieuses.  C’est  pour  cela  qu’en  1814,  on  s’est  bien 
dorine  de  garde  de  recourir  aux  cordons  pourarreler 
les  progres  du  typhus  (|ue  la  grande  armee  trainait 
a sa  suite.  S’il  en  est  ainsi,  combien  ne  seraient-ils 
pas  deplaces  contre  la  suette  miliaire,  dontM.  Rayer 
les  a cru  susceptibles  de  pouvoir,  dans  certaines 
circonslanccs , arreter  les  progres  (Hist,  de  la 
suette,  etc.,  p.  3S5)?  Mais  autant  nous  les  desap- 
prouvons  comma  moyans  preservatifs  de  cclie  ma- 
ladie, autant  nous  croyons  qu’il  y aurait  d’a vantage 
a leur  substituer  l’assainissemenl  des  lieux  ou  elle 
regne  habilucllemenl,  fedilication  de  maisons  vas- 
tes,  bien  percees,  et  par  consequent  bien  aerees, 
sans  pour  cela  mettre  moins  d’empressement  a se- 
conder I’effel  de  ces  ameliorations  par  f usage  d’une 
nourrilure  saine.  de  vetements  convenables,  etc. 

Pour  ce  qui  est  du  traitement  curalif,  je  n’en  vois 
pas  de  preferable,  a quelques  legeres  modifications 
[ires,  a celui  qu’avait  adopte  Boyer.  Ce  incdccin, 
comme  on  sait,  avail  d’abord  recours  aux  antiphlo- 
gistiques,  puis  adminislrail  ensuite  les  emetiques  et 
les  purgalifs,  sans  doule  avec  Irop  pen  de  reserve. 
S’il  en  est  ain5i,  on  devra,  ton  les  les  fois  que  la  ma- 
ladie simple  el  benigne  se  presente  avec  des  symp- 
tomes  moddres,  sen  tenir  a 1’usage  des  boissons 
delayantes,  tel  les  qu’une  tisane  dorge,  de  chiendent 
ou  de  guimanve,  feau  pande,  feau  de  veau,  etc.  Eu 
meme  temps  on  combattra  la  constipation  par  des 
lavements  d'abord  emollients,  puis  laxalifs  el  meme 
purgalifs,  si  les  premiers  restaient  sans  eflel ; les 
malades  garderont  en  outre  le  repos  et  seront  sou- 
mis  a une  diele  convenable. 

Cette  medication  , toujours  suffisante  pour  ame- 
ner  une  guerisen  prompte,  dans  les  cas  simples,  ne 
fesl  plus  quand  lo  mal  se  monlre  avec  un  caractere 
de  gravite  alarmant.  L'anxiete  precordiale  , la  dou- 
leur  epigaslrique,  l’oppression,  sonl-elles  portees  a 
un  haul  degre,  il  faut  recourir  aux  saignees  gene- 
rales  plus  ou  moins  ubondanles  et  rapprochees  , et 
aux  applications  de  sangsues  sur  les  parlies  ou  elles 
seront  indiquecs.  Mais  c’est  surtout  quand  il  survient 
des  symptomes  d’affcclion  cerebrale  ou  d'inUamma- 
lion  tie  poitriuc  que  foil  doit  agir  avec  promptitude 
el  energie,  el  ne  pas  craindre  de  verser  du  sang.  On 
suivra  des  principes  analogues  pour  les  autres  com- 
plications possibles  de  la  suette  miliaire,  c est-a  dire 
que,  suivunt  leur  nature  adynamique  ou  ataxique  , 
elles  seront  combaltues  par  les  louiques,  les  nervins, 
les  antispasmodiques,  les  derivatifs,  les  vesicatoires, 
les  sinapismes,  etc.,  comme  si  elles  exislaienl  seules 
et  abstraction  faite  de  la  maladie  regnanle,  qui  des 
lors  esl  vraiment  d’un  interet  secondaire.  Ces  pre- 
ceples  doivenl  peul-elre  encore  etre  plus  rigoureu- 
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senrenl  suivis  lorsque  la  suette  miliairc  se  complique 
de  fievre  intcrmiucnle  , on  offrc  tin  caraclere  d'in- 
termlllence  qui  serable  lenir  do  la  fievre  pernicieuse. 
Le  sulfale  de  quinine  a eu  dans  ces  cas  de  reniar- 
quables  succes  enire  les  mains  de  31.  Parrot , bicu 
que,  a en  croive  M.  Galy,  it  ait  ete  souvcnt  donne 
sans  necessile  durant  l’epidemie  de  la  Dordogne 
( Bulletin  de  V Academic,  t.  vu,  p.  195  et  p.  961). 

IJors  cela,  je  le  repele,  le  traiteinent  delayant 
antiphlogislique  est  a pen  pres  le  soul  <i  employer  : 
c’esl  tout  au  plus  s’il  peut  quclquefois  etre  utile  d’y 
joindre  radininislralion  d’un  einelique  ou  de  quel- 
ques  purgatifs  legers  lorsqu'il  existe  des  signes  bien 
evidents  de  surcharge  gaslro  intestinale.  Mais  ces 
cas,  il  faut  le  dire,  sont  en  general  rares,  compara- 
liveincnt  anx  a u ties ; car  bien  quo  la  couleur  blan- 
chatre  de  la  langue.  au  debut  de  la  maladie,  semble 
indiquer  un  etat  saburral  des  premieres  voies  , ce 
symplome  est  presquc  loujours  illusoire,  puisqu’il  se 
dissipc  ordinairement  sans  l'emploi  des  remedes  dont 
il  paraissait  devoir  commander  l'usage.  II  y a encore 
moins  d'avantage  a provoquerles  sueurs.  Nonobslant 
le  prejuge  populaire  qui  les  fail  considerer  comine 
critiques  et  cmporlaul  le  venin  morbide  avec  elles, 
il  est  loujours  dangereux  de  chercher  a les  exciter 
par  l'emploi  des  sudorifiques  actifs.  coniine  i’a  tres- 
bien  elabli  Bellot  (/in  febri  pulridce  picardiis  sueite 
didos  sudorifcra?),  et  cornme  I’a  depuis  constate 
Boyer,  qui  assure  avoir  vu  perir  la  pi u part  des  ma- 
ladcs  auxquels  on  avail  donne  du  vin  chaud  sucre 
avec  de  la  cannelle  pour  les  faire  suer,  ajoulant  que 
ceux  qui  echappaient  a un  pareil  traiteinent  elaienl 
souvent  encore,  au  bout  de  six  mois,  dans  un  etat  de 
saute  fort  equivoque.  Uochoux. 

Bellot.  An  febri  pulridm  picardiis  suetle  didat 
sudorifera  ? Diss.  Paris,  1733.  in-4°. 

Description  d une  fievre  ptilride,  maligne,  vulgaire- 
menl  appelce  la  sueite,  qui  a regne  en  Guise  enjuin 
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diffurenles  maladies  epidemiqucs  qui  riignenl  le  plus 
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1762,  in-12. 
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1802  el  1823,  l.  m,  p.  281. 

Raver  (P.).  Ilistoire  de  I’epiddmie  de  suettc  miliaire 
qui  a rcgnd  en  1821  dans  les  departments  de  l Oise  et 
de  Seine -et-Oise,  elr.  Paris,  1822,  in- 8° . 

Duban  de  Peyiselongue  (J.-B.-A.).  De  I'epidemie 
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Gaz.  mid.  de  Paris , 1832,  p.  271.  — Pinel-Gravd- 
champ.  Dans  Lancelle  frangaise,  l.  vi,  p.  161.  — 3Io- 
reau.  Dans  Journ.  hebdom.  de  mddecine,  septembre 
1832. 

Laserre.  Essai  sur  la  suetle.  Tbfese.  Paris,  1833, 
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Parrot  (H.).  Ilistoire  de  I'epidemie  de  suette  mi- 
liaire qui  a regne  en  1841  dans  le  department  de  la 
Dordogne.  Dans  Mini,  de  l’ Acad,  royale  de  med.,  l.  x., 
p.  et  scpardnient.  Perigueux , 1843,  in-8°,  avec 
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Gigon.  Essai  sur  la  sueite  eruptive  epidemique  du 
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* SUETTE  MILIAIRE.  Fievre  eruptive,  conta- 
gieuse,  presque  loujours  epidemique,  qui  s’annonce 
a I’exlerieur  par  des  sueurs  abondantes  et  continues, 
et  souvent  par  de  petiles  vcsicules  arrondies,  du 
volume  d’tin  grain  de  millet. 

Les  sympldines  qui  precedent  et  accompagnent 
leruption  peuvent  etre  plus  ou  inoins  inteuses,  et 
la  suetle  peut  s’associer  a d’autres  affections.  De 
ces  nqances  et  de  ces  combinaisous  nail  une 
foule  depressions  sy mptoiuatiques  indi viduelles 
qu'on  petit  rallacher  .i  deux  formes  principals  : 
suetle  miliaire  benigne;  suette  miliaire  maligne. 

§ I.  Symptomes.  Lorsque  la  suette  miliaire  est 
benigne,  l invasion  est  quelquefois  anuoneee  parun 
sentiment  de  lassitude,  par  une  douleur  au-dessus 
des  yeux,  par  !a  perle  do  I'appetit ; souvent  aussi 
Linvasion  se  fait  sans  signes  precurseurs.  Dans  1'e- 
pideinie  qui  regna  dans  !e  department  de  I’Oise 
en  1821,  plusieurs  individus  qui  s'etaienl  couches 
se  [lortanl  bien  sc  soul  reveilles  alteiuls  de  la  ma- 
ladie et  le  corps  inonde  d’unc  sueur  abondante  qui 
n'a  ccsse  qu'a  la  mort  ou  a ia  convalescence,  Quel- 
quefois un  mouvement  febrile  a peine  sensible,  une 
ciialeur  brulaulc.ou  le  sentiment  d’une  vapour  par- 
courant  leas  les  membres,  et  presque  loujours  celui 
d’un  resserremenl  a Lcpigastre,  precede  de  plusieurs 
heures  on  de  quclques  instants  {’apparition  de  la 
sueur,  ou  plulot  celle  d'une  vapour  chaude  qui, 
d'ubord  bornee  a quclques  parlies  du  corps,  se  re- 
pand  ensuite  sur  toule  sa  surface.  La  bouebe  est 
paleusc  et  recouverte  d’un  enduit  blanc  sale,  rare- 
ment  jaunalre;  le  desir  des  aliments  est  nul  ou  pen 
prononce  ; les  urines  out  souvent  leur  couleur  na- 
turelle.  Les  maiades  soul  ordinairement  conslipes 
pendant  toule  la  duree  de  la  suetle  miliaire.  Le  pouls 
est  nalurel  dans  bien  des  cas ; il  acquiert  de  la  fre- 
quence lors  de  (’eruption.  La  respiration  offre  cello 
cspece  de  gene  ou  d’embairas  qu  oil  eprouve  dans 
un  lieu  ou  la  temperature  de  l air  est  trop  elevee. 
L’enccphale  et  ses  depeudances,  les  organes  des  sens 
el  ceux  de  la  generation  ne  paraissent  point  affectes. 

Cet  elat  persiste  avec  de  legeres  variations  les 
deuxieme,  troisieme  et  qnatrieme  jours  de  la  mala- 
die.  C'esl  dans  I’un  de  ces  jours,  ordinairement  le 
troisieme,  que  se  fail  souvent  sur  la  peau,  apies  de 
legers  picolemenls,  un e eruption  miliairc  qui  parait 
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J’abord  sur  Ics  cotes  du  coil , a la  nuque,  vers  les 
oreilles,  sous  les  runmelles  chez  les  femmes,  ensuile 
au  dos,  a la  face  interne  des  bras,  au  bas-ventre,  a 
la  face  interne  des  jambes  et  des  cuisses.  Idle  peut 
etre  generate  et  rapide,  parlielle  et  lente,  circon- 
scrite  ou  ambulanlc,  subite  ou  successive,  discrete 
ou  eonfluente.  Les  vesicules  qui  la  caraclerisent  sont 
du  volume  d’un  grain  de  millet,  perlees  et  diapha- 
ncs,  plus  distinctes  lorsqu’on  lend  la  peau  et  qu  on 
les  regarde  obliquement,  et  sensibles  au  toucher. 
Ces  vesicules  sont  souvent  enlremelees  de  papules 
rouges  et  enflammees,  qui  rendent  la  peau  chagri- 
nee  : enGn  de  verilablcs  bulles  peuvent  accideniel- 
Icmcnl  se  montrer  sur  diverses  regions  du  corps. 

La  duree  individuelle  des  vesicules  est  de  deux  a 
(rois  jours.  Elies  se  dessechent  et  sont  suivies  d une 
desquamation  plus  ou  rnoins  considerable.  Plus 
constanles  que  l'eruplion,  les  sueurs,  toujours  abon- 
dantes , sont  d’une  odeur  fetide  parliculiere,  que  j’ai 
comparec  a celle  qui  se  degage  de  la  paille  pourrie. 
M.  Meniere  I’a  trouvee  analogue  a celle  de  1 eau 
legerement  chloruree  ou  a celle  de  la  maliere  des 
evacuations  choleriqucs.  L’odeur  de  paille  pourrie 
ne  l’a  lrappe  que  chez  les  malades  couches  sur  de 
man  vais  1 its  don  l une  vieille  paillasse  form  ait  la  prin- 
cipale  piece  (Arch,  general,  de  medecine,  t.  xxxix, 
p.  100).  Or,  j’aisenti  Ires-distinctemenl  cette  espece 
d’odeur  chez  plusieurs  malades  qui  couchaient  sur  de 
tresbons  lits,  et  nolamment  chez  le  maire  de  Cires- 
les-Mello.  Au  reste,  d’aulrcs  ont  dit  qu’elle  e tail 
acescenle  et  assez  semblable  a celle  de  la  paille  pour- 
rie (Schahl  et  Hessert).  Lepecq-de-la  Cloture  dit  que 
les  sueurs  prennent  une  odeur  d’aigre  pourri , de 
putrefaction  acide  ; d’autres  qu’elle  est  mepliilique  oil 
insupportable  (Pujol)  : en  resume,  il  est  constant 
que  celle  odeur  at  parliculiere  et  fort  desagreable. 

Les  sueurs  apparaissent  des  le  debut  de  la  roala- 
die,  et  conlinuenl,  sans  interruption,  a s'exhaler  sous 
la  forme  d’une  vapeur  epaisse  pendant  loute  sa  du- 
ree. Elies  ne  sont  pas  accorapagnees  d’une  grande 
chaleur  a la  peau. 

Tous  les  accidents  diminuent  progressivement  et 
disparaissent  completement  !e  huitieme,  le  neuvieme 
ou  le  dixieme  jour. 

La  malignite  dans  la  suelle  est  determinee  par 
differents  accidents  : c’esl  tanlot  l’inflammalion  de 
l’estomac  et  del’inleslin  qui  acquiertbeaucoupd’in  ten- 
sile ; tanlot  une  veritable  inflammation  des  poumons 
ou  de  la  vessie  qui  se  manifesle,  ou  bien  encore, el  plus 
souvent,  un  etat  nerveux  prompleinent  model  et 
principalement  caracterise  par  du  delire,  du  coma 
ou  des  convulsions,  etc.  Alors  un  resserrement  vio- 
lent se  fait  sentir  a 1’epigastre ; ce  spasme  s’elend 
aux  organcs  de  la  respiration  etdonne  lieu  aux  plus 
penibles  anxietes  : les  malades  poussent  frequem- 
inent  de  profonds  soupirs;  ils  se  plaignent  d’un  sen- 
timent de  pcsanleur  sur  la  poitrine  ; ils  eprouvent, 
outre  la  constriction  a l’epigastre,  de  nonveltes 
anxietes,  de  t’etouffement,  des  battements  dans  la 
region  de  1'estomac,  insolites  et  isochrones  a ceux 
du  pouls,  ct  un  malaise  qui  leur  suggere  les  plus 
sinistres  prcssenliments.  Ces  phenomenes  apparais- 


sent quelquefois  des  le  debut  de  la  maladie,  se  re- 
nouvellent  plusieurs  fois  dans  son  cours,  et  so  re- 
produisent,  avec  violence,  au  moment  qui  precede 
l’eruplion  generale  ou  parlielle,  e’est-a  dire  du  troi- 
sierae  au  qualrieme  jour  a dater  de  l’invasion. 
Parfois,  des  le  debut,  les  malades,  tourmentes  de 
verliges,  en  proie  a une  violente  cephalalgie,  eprou- 
vent des  nausees,  font  des  efforts  violents  pour  vo- 
inir,  etc.  ; ou  bien  la  face  est  vullueuse  et  coloree, 
les  yeux  sont  saillants  et  rouges,  les  arteres  tempo- 
rales  ballent  avec  force,  la  pupille  est  contractee  et 
immobile,  et  les  malades  succombent,  en  peu  d’heu- 
res,  dans  le  coma  ou  les  convulsions.  Dans  d'aulres 
circonslances,  une  douleur  profondo  dans  la  poitrine, 
une  moindre  sonorite , du  rale  crepitant  ou  du 
souffle  dans  un  ou  plusieurs  lobes  des  poumons,  la 
difficulty  de  la  respiration,  qui  est  courte  elaccele- 
rec,  la  frequence  et  la  plenitude  du  pouls,  les  cra- 
chats  sanguinolents , indiquent  une  inflammation 
concomilante  des  poumons.  Enfin  quclques  malades 
se  plaignent  de  dysurie  et  de  douleur  profonde  a 
l’hypogastre.  La  coloration  rouge,  la  rarete  et  l’ex- 
cretion  douloureuse  des  urines  accompagnent  ordi- 
nairement  ces  derniers  accidents. 

La  suelle  miliaire  maligne  est  quelquefois  mor- 
telle  dans  vingl-quatre  ou  quarante  huit  heures  ; 
cede  maladie  se  termine  souvent  a la  fin  du  premier 
septenaire,  plus  souvent  a la  fin  du  second,  et  peut 
se  proionger  au-dela  du  troisieme. 

L’etude  comparalive  des  epidemies  de  suelte  mi- 
liaire, de  rougeole,  de  variole  et  de  scarlatine, 
demonlre  incontestablement  que,  dans  la  suette  mi- 
liaire, l’absence  de  l’eruplion  est  beaucoup  plus  fre- 
quente  que  dans  les  aulres  fievres  eruplives.  Dans 
1’epidemie  de  1821  , l’eruplion  manqua  chez  un 
grand  nombre  de  malades  (febris  sudatoria). 

Dans  la  convalescence,  on  observe  plus  rarement 
des  maladies  secondaires  quo  dans  les  aulres  fievres 
eruptives  ; ce  sont  le  plus  souvent  des  inflammations 
gaslro-intestinales,  et  quelquefois  des  eruptions  de 
furoncles  ou  de  pustules  d’eclhyma. 

§ II.  Observations  anatomiques.  II  resulte  du  petit 
nombre  de  recherches  anatomiques  qui  ont  ete  faites 
sur  les  cadavres  d’individus  morls  de  la  suelte  mi- 
liaire, que,  lorsque  l’agonie  a ete  precedee  d’anxiete, 
d’epigastralgie,  de  vomissemenls,  de  chaleur  el  d’ar- 
deur  a l’epigaslre,  la  membrane  muqueuse  de  l’es- 
tomac  a ete  trouvee  rouge,  et  ses  vaisseaux  capil- 
laires  ont  paru  injectes : cette  rougeur  se  prolongeait 
dans  le  petit  intestin  ou  clle  elail  moins  apparenle. 
Quand  la  moil  avait  ete  brusque  et  precedee  de 
symptomes  nerveux,  les  vaisseaux  du  cerveau  etaient 
souvent  injecles  : dans  des  cas  de  mort  moins  ra- 
pide, il  y avait  toujours  plus  ou  moins  de  serosite 
dans  les  ventricules  cerebraux. 

Ces  recherches  sont  aujourd  hui  fort  incompletcs. 

§ III.  Causes.  En  France,  la  suelte  miliaire  a ete 
principalement  observee  en  Picardie,  en  Languedoc, 
en  Normandie,  dans  le  Berry,  l’Alsace,  etc.;  elle  re- 
gne  ordinaireraent  d’une  maniere  epidemique.  Les 
epidemics  dc  Londres  (1485,  1506,  1507,  1528),  de 
Guise  (1759),  de  Beauvais  (1750),  d’Hardcvil- 
Tosie  XXIX.  22 
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liers  (1773),  etc.,  ont  offert  do  notables  differences 
sous  le  rapport  de  leur  duree  el  de  leur  gravile. 
Celle  qui  a regne  dans  le  department  de  l'Oise,  en 
1832,  a ete  moins  etendue  que  celle  de  1821  el  a 
ete  moditiee  par  la  constitution  cholerique.  Dans 
Tepidemie  de  1821,  le  theatre  de  Tepidemie,  borne 
presque  de  toutcs  parts  par  des  forets,  forraait  un 
plan  incline  du  nord-ouest  au  sud-ouest,  direction 
dans  laquelle  Tepidemie  se  propagea. 

L’elevalion  de  la  temperature , une  surcharge 
electrique  de  Tatmosphere,  ont  quelquefois  precede 
l’apparition  de  la  maladie  dans  une  ou  plusieurs  com- 
munes. La  suelte  miliaire  e st  endemique  dans  quel- 
ques  localites  ; elle  peul  etre  sporadique  dans  les  lieux 
ou  elle  regne  epidemiquement : je  ne  l’ai  jamais  ob- 
servee  a Paris,  ou  elle  esl  peu  connue.  Plusieurs 
medecins  instruits  Font  confondue  avec  la  gastro- 
enlerile,  ou  bien  avec  les  eruptions  de  sudauiina 
qu’on  observe  dans  plusieurs  maladies  aigues. 

La  suelte  miliaire  ne  s’est  montree  qu'entre  le  43e 
et  le  59e  degre  de  latitude  boreale.  Les  localites  hu- 
mides  et  ombragees  favorisenl  son  developpement  ; 
inais  elle  esl  contagieuse  et  se  propage  a la  maniere 
de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine.  II  n’cn  rcsulle 
pas  qu’elle  puisse  se  commtiniquer  par  un  autre 
mode  de  contagion.  Plusieurs  medecins  se  sont  ino- 
cule  impunement  l'humeur  des  vesicules. 

Aucun  age  n’en  est  exempt ; raais  elle  atlaque  spe- 
cialemcnt  les  adulles,  el  de  preference  les  individus 
du  sexe  feminin.  Dans  Tepidemie  de  1821,  le  nom- 
bre  des  malades  fut  d’autaut  plus  consideiable  dans 
chaque  commune,  que  celle  localile  etail  plus  pres 
de  celle  ou  la  suctte  miliaire  s’etait  declaree,  qu  elle 
el  ait  plus  malsaine,  et  conlenail  un  plus  grand  noin- 
bre  d’indigents.  M.  Meniere  a constate  que  plusieurs 
personnes  qui  avaienl  ete  alleintes  de  l’epidemie 
en  1821  en  ont  ete  frappees  de  nouveau  et  en  sont 
mortes  dans  Tepidemie  de  1832. 

§ IV.  Diagnostic.  Pour  faire  ressorlir  les  carac- 
teres  de  la  suelte  miliaire  , il  suffit  de  la  comparer 
aux  aulres  fievres  eruptives  et  aux  maladies  qui  , 
comme  elle,  se  montrent  a la  peau  sous  la  forme  de 
vesicules. 

Dans  la  suelte  miliaire,  sueurs  abondanles  et  con- 
tinues , et  souvent  developpement  de  \esicules  sur 
la  peau  qui  parait  c/iagrinee  au  toucher.  Dans  la 
rougeole,  affection  calarrhale  des  bronches  , et  pe- 
tites  laches  rouges  souvent  disposees  en  arcs  et 
scparees  par  de  pelits  espaces  ou  la  peau  conserve 
sa  teinle  naturelle.  Dans  la  scarlatine,  le  plus  sou- 
vent angine  lonsillaire  el  teinle  rouge,  framboisee  , 
et  en  nappe  des  teguments.  Enfin,  on  n'observe,  ni 
dans  la  rougeole  , ni  dans  la  scarlatine  , les  sueurs 
abondanles  et  continues  de  la  suelte. 

Les  vesicules  des  diverses  varieties  de  Therpes  sont 
plus  larges  que  celles  de  la  miliaire;  elles  sont  en 
groupes  , et  ordinairement  bornees  a une  region  du 
corps.  Les  sudamina  apparaissent  dans  plusieurs 
maladies  , et  ne  represented  pas  une  individualile 
morbide  ; on  les  observe  dans  la  dolhinenterile,  dans 
le  rhumalisme  , dans  la  phlhisie  , dans  la  fievre  de 
lail,  etc.  L’eczema  aigu  n est  point  accompagne  des 


sueurs  qui  apparaissent  constamment  avec  abon- 
dance  dans  la  suelte  miliaire  ; d’ailleurs  , par  sa 
marclic,  il  est  peut-elre  rapproche  des  fievres  erup- 
tives. En  outre  , les  vesicules  de  1’eczema  sont  plus 
peiites  que  celles  de  la  suelte.  Les  vesicules  du 
chicken-pox  sont  plus  volumineuses  et  plus  proemi- 
nentes  que  celles  de  la  suelte  miliaire.  Quant  a cetfx 
qui  ont  confondu  la  suelte  miliaire  avec  la  gastro- 
enlerite,  celle  hypolheserappelle  celle  danslaquelle 
on  represenlail  la  rougeole  et  la  scarlatine,  l’une 
comme  une  bronchile,  el  lautre  comme  une  angine 
se  reflechissant  sur  la  peau. 

§ V.  Pronostic.  La  suelte  miliaire,  dans  son  elat 
de  simplicile,  est  une  maladie  lout  a fait  benigne.  La 
fievre,  et  les  symptomes  gastro  intestinaux  qui  pre- 
cedent et  accoinpagnenl  lessueurs  et  leruplion,  les 
affections  cerebrales,  les  irritations  du  pounion,  de 
lavessie,  etc.,  qui  peuvenl  survenir  a diverses  epo- 
ques  de  son  developpement,  et  le  caractere  de  1’epi- 
ddmie  regnanle,  rendent  le  pronostic  plus  ou  moins 
fachenx,  suivant  leur  degre  de  gravite. 

Les  epistaxis,  lorsqu  elles  ont  lieu  dans  le  debut 
ou  dans  iaugment  de  la  maladie,  sont  ordinairement 
6uivies  d'une  diminution  des  symptomes. 

Quelque  alarmanls  qu  aienl  ete  les  premiers  symp- 
tomes, s its  disparaissenl  ou  diminuent  apres  l’erup- 
lion,  en  general  Tissue  de  la  maladie  est  favorable. 

Dans  lepidemie  de  1821,  leruplion  etail  indepen- 
danle  de  Tirrilalion  de  Teslomac : j'ai  vu  Teruplion 
confluence  sans  douleur  vive  a Tepigaslre , sans 
nausees,  ni  rougeur  de  la  langue  , et  j’ai  plusieurs 
fois  rencontre  ces  phenomenes  chez  des  malades 
qui  presenlaient  des  sueurs  abondantes  et  continues 
sans  eruption.  Elle  etail  independante  des  sueurs  , 
puisqu’elle  ne  les  accompagnait  pas  toujours , lors 
meme  qu’elles  etaientle  plus  abondantes. 

La  mort  suit  souvent  de  pres  1’affaissemenl  des 
vesicules;  elle  arrive  quelquefois  tout  a coup,  et 
souvent  meme  d’une  maniere  plus  imprevue  que 
dans  les  aulres  fievres  eruptives. 

Dans  Tepidemie  de  1821,  la  plus  grande  mortalite 
a ete  observee  chez  des  individus  ages  de  trenle- 
deux,  vingl-quatre  et  vingt-six  ans : chez  les  hom- 
ines, la  mortalite  a etc  de  1 sur  13-3/10®,  et  elle  ne 
s’esl  elevee  chez  les  femmes  qua  1 sur  28-7/109.  Les 
calculs  sur  la  mortalite  ont  prouve  que  les  chances 
de  mort  furent  plus  considerables  au  debut  el  a la 
fin  de  Tepidemie  qu’au  summum  de  son  developpe- 
ment. La  mort  frappa  specialeraent  certaines  pro- 
fessions ties  matelassiers,  les  boulangers,  les  postil- 
ions et  les  marechaux-ferrants.  La  mortalite  fut 
tres-inegale  dans  les  diverses  communes ; la  pro- 
portion des  morts  aux  malades  fut  de  1 sur  2 a la 
Chapelte,  tandis  qu  elle  ne  fut  que  de  1 sur  118  a 
Neuiily-en-Tbel. 

§ YI.  Traitement.  Dans  une  epideinie  de  suelte 
miliaire,  l’isolement  serait  utile  s’il  etait  praticable: 
les  avantages  des  emigrations  momenlanees  sont 
inconteslables  ; les  aulres  moyens  preservatifs  sont 
incertains. 

Les  boissons  delayantes,  et  Tapplicalion  de  quel- 
ques  sangsues  a l epigastre  ou  aux  pieds,  s’il  y a dou- 
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leiir  epigastrique  ou  cephalique  , conviennent  dans 
Ies  indivWnatites  benignes  de  la  maladie,  auxquelles 
la  methode  purement  expectante  peut  quelquefois 
etre  appliquee. 

La  saignee  generale,  senle  ou  aidee  de  pnissanls 
derivatifs,  tels  qne  l’urlication,  les  sinapismes  et  les 
vesicatoires , a ete  quelquefois  employee  avec  suc- 
cess dans  les  raplus  vers  le  cerveau  ; la  saignee  du 
pied  a ete  aussi  indiquee.  Je  ne  sache  pas  qu’on  ait 
eu  recours  a l’arteriotomie.  Souvent  aussi  ces  cas 
ont  ete  rapideraent  morlels  , et  celte  funestc  terini- 
naison  n’a  pu  etre  prevenue  par  une  ou  plusieurs 
saignees  pratiquees  des  l'imminence  des  symptomes 
cerebraux.  Dans  la  suelte,  comme  dans  la  rougeole, 
la  varioleet  la  scarlatine,  ces  phenomenes  nerveux 
sont  quelquefois  independants  d’une  veritable  in- 
flammation. 

Lorsque  l’eruplion  est  operee,  la  saignee  est  tou- 
jours  nuisible  : j'ai  ete  temoin  des  funestes  effets 
des  saignees  repelees  , employees  dans  le  but  de 
faire  avoi  ter  la  maladie  , qui , lorsqu’eile  ne  se  ter- 
minait  pas  par  la  mort , n’en  passait  pas  moins  par 
toutes  ses  phases. 

Lorsque  l’eruplion  miliaire  disparait  d’une  ma- 
niere  subite,  il  faul  en  provoquer  le  retour  par  des 
frictions  seches  , par  l’urtication  ou  des  calaplasmes 
sinapises. 

Les  boissons  sudorifiques  peuvent  etre  conseillees 
dans  quelques  cas  particuliers , pour  augmenter  la 
fluxion  vers  la  peau,  ou  bien  pour  rappeler  l’eruption, 
lorsqu’elle  a disparu,  mais,  en  general,  il  ne  faut  pas 
chercher  a augmenter  les  sueurs. 

Pujol  recommande  non-seulement  de  recouvrir 
legerement  les  malades  , mais  encore  de  les  faire 
lever  et  de  les  exposer  a Pair  libre.  MM.  Scbahl  et 
Hessert  assurent  aussi  avoir  relird  de  bons  effets 
des  lotions  et  des  aspersions  d'eau  froide.  Je  n’ai 
point  essaye  cette  methode  dans  I’epidemie  de  1S21 ; 
mais  j'ai  vu  les  spasmes  el  les  douleurs  epigastriques 
qui  precedent  l'eruplion  , cesser  apres  l'application 
snr  l’epigastre  de  linges  imbibes  d’eau  froide. 

Les  calaplasmes  cl  les  lavements  emollients  cal- 
ment  les  douleurs  abdominales  et  les  dysuries  ; on  a 
quelquefois  recours  aux  bains  entiers  ou  aux  bains 
de  siege,  pour  eteindre  les  irritations  intestinales  qui 
se  prolongent  pendant  la  convalescence. 

Dans  l’epidemie  de  1821 , plusieurs  medecins  ont 
employe  le  tartre  stibie  ou  l’ipecacuanha  dans  la 
premiere  periode  de  la  maladie,  esperapt  en  rendre 
la  marche  plus  benigne  et  plus  reguliere.  Comme 
methode  generale  et  exclusive  , cette  pratique  est 
moins  efficace  que  la  methode  expectante  ou  anti- 
phlogistique  moderee. 

Les  purgalifs,  administres  a l’epoque  de  la  conva- 
lescence , ont  ete  recommandes  par  quelques  prali- 
ciens.  On  les  employa  pen  dans  l’epidemie  de  1821, 
et  je  ne  me  rappelle  pas  avoir  entendu  citer  un  fait 
qui  prouvat  inconlestablement  leur  ulilite. 

Enfln  , il  est  une  pratique  que  rien  n’a  justifie'e 
dans  l’epidemie  de  1821  , et  qui  a ete  vile  ahan- 
donnee  : e’est  celle  qui  consistait  a lenir  indis- 
tinclement  tousles  malades  conslamment  eveilles, 


dansle  but  de  prevenir  des  raptus  vers  le  cerveau. 

Les  malades  doivent  etre  prives  de  toute  nourri- 
ture  pendant  les  quatre  ou  cinq  premiers  jours  et 
reduits  aux  boissons  delayantes  ; cette  diete  severe 
pourra  meme  s’etendre,  dans  quelques  cas,  jusqu’au 
septieme  ou  huilieme  jour  : on  commencera  par  des 
bouillons  de  veau  ou  de  poulet  , et  des  soupes  au 
lait,  et  on  augmentera  progressivement  la  quantile 
des  aliments.  Dans  l’epidemio  de  1821  , presque 
toutes  les  rechules  que  j’ai  observees  etaient  dues  a 
des  indigestions  ou  a des  inflammations  gastro-intes- 
tinales. 

11  est  presque  inutile  d’ajouter  que  la  proprete,  le 
renouvellement  et  la  purification  de  l’air,  une  diete 
appropriee  aux  maladies  aigufis,  el  un  emploi  judi- 
cieux  des  moyens  moraux  , doivent  concourir  au 
succes  du  traitement. 

Hippocrale , Galien  et  Avicenne  ont  fait  mention 
d dlevures  ou  d c Caches  miliaires  qui  survenaient  dans 
le  cours  de  certaines  maladies  febriles ; mais  les  carac- 
tferes  de  ces  eruptions  ne  sont  pas  assez  suflisamment 
indiques  pour  qu’on  puisse  decider  aujourd  hui  si  les 
anciens  ont  observe  ou  non  la  suette  miliaire  , ou  si 
leurs  remarques  sont  relatives  aux  eruptions  papuleuses 
des  dothinenterites , aux  sicdamina  qu’on  voit  quel- 
quefois sur  la  peau  dans  plusieurs  maladies  aigues  ou 
chroniques.  Je  crois  avoir  demontre  dans  un  autre  ou- 
vrage  ( Histoire  de  I'epidemie  de  la  suelte  miliaire  qui 
a rigne,  en  1821,  dans  les  ddpartements  de  iOiseet  de 
Seine-et-Oise,  in- 8°,  Paris,  1822)  qu’il  y a une  analogic 
incontestable  entre  la  suette  epidemique  quiravagea 
l’Angleterre  en  1 485,  1506,  1517,  1528  (Joh.  Caii  Bri- 
tanni , de  Ephemerd  Brilannicd , liber  unus  summit 
cura  recognitus,  in-S",  Londini,  1721. — Forestus,  Obs. 
et  cur.  mddic.,  lib.  xxvni,  tom.  i,  pag.  198. — Sehenck, 
Obs.med.  rar.,  in  - fol .,  Lugd.,  1644,  pag.  739)  et  la 
suette  miliaire.  ^’absence  des  vesicules  dans  la  suette 
anglaise  ne  la  separe  pas  necessairement  de  la  suette 
picarde,  puisque  beaucoup  de  malades,  dans  l’epide- 
mie de  182 1 , n’ont  pas  presente  d’eruption. 

Il  faul  faire  un  choix  parmi  les  observations  et  les 
memoires  publies  sur  la  miliaire  : plusieurs  ont  rap- 
port aux  sudamina  ; d’autres  aux  eruptions  vesicu^- 
leuses  qu’on  observe  chez  les  nouvelles  accouchdes ; 
d’autres  enfin  aux  elevures  de  la  dothinent6rite  , etc. 
Je  me  borne  a indiquer  ici  plusieurs  travaux  dans 
lesquels  la  miliaire  dpiddmique  a 6t6  dOcrite  avecsoin. 
(Bellot,  an  febriputridee  Picardis  suette  diclce  sudori- 
fera  ? in-4°,  Paris,  1733. — Description  d'une  fidvre 
putride  maligne,  vulgairement  appelee  la  suette,  qui 
a regne  en  Guise  , enjuin  et  juillet  1759  ( Journal  de 
mddecine  de  Vandermonde,  in  12,  tom.  xn,  pag.  354). 
— Epiddmie.de  suette  d Freneuse,  1735  (Journal  de  me- 
decinede  Vandermonde,  tom.  xxv,  pag.  vij). — Epidemie 
de  suelte  d lieauvais  en  1750  (Boyer,  Meihodea  suivre 
dans  le  traitement  des  diffdrentes  maladies  epidemiques 
qui  rdgnent  le  plus  ordinairemenl  dans  la  gendralitd 
de  Paris,  in-12,  1761).— L’ablO  Tessier,  Mdmoire  sur 
la  suette  qui  a rdgnd  a Hardivilliers  au  mois  de  mai 
1773  (Memoire  de  la  Society  royale  de  mddecine  de 
Paris,  in-4°,  tom.  it,  pag.  46). — Gaslellier,  Traite  de  la 
fievre  miliaire  epidemique,  in-12,  Paris,  1784. — Pujol 
(Alexis),  Mdmoire  sur  la  fievre  miliaire  qui  a rdgnd  au 
Languedoc  el  dans  les  provinces  limilrophes  durant  le 
printemps  de  1782,  OEuvres,  in-8°,  tom.  hi,  pag.  261). 
Je  renvoie , pour  plus  de  details  , aux  recherches  que 
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j’ai  publics  en  1821  ct  aux  observations  de  MM.  Me- 
ni&re,  Hourman,  Pinel-Grandchamps  et  Moreau.  (Me- 
niere , Note  sur  I’dpideinie  de  suette  miliaire  qui  a 
regne  dans  le  departement  de  I'Oise  en  1832  (Archives 
generates  de  medecine,  t.  xxix,  pag.  98).— Hourman, 
Gazette  medicate,  in-4°,  pag  271 , Paris,  1852. — Pinel- 
Grandchamps,  Lancetle  frangaise,  tom.  vi,  pag.  161. 
— Moreau  ( Journal  hebdorr.adaire,  septcmbre  1832)  , 
sur  Vepidimie  qui  a regnd  en  1832  dans  le  departe- 
ment de  I'Oise.)  P.  Raver. 

SUEUR.  Voy.  Transpiration. 

‘SUFFOCATION.  Voyez  Asphyxie. 

* SUGILLATION.  ( Medecine  legale.)  Ce  mot  doit 
elre  banni  du  langage  medical  , parcc  que  jusqu’a 
present  il  a ete  employe  pour  designer  plusicurs 
phenomenes  ou  alterations  differentes.  On  s’en  est 
servi  comme  synonyme  de  lividiles  cadaveriques  , 
d’ecchymoses  cadaveriques,  d’eccbymoses  cutanees 
legeres , de  taches  scorbutiques  ct  de  diverses  au- 
tres  colorations  de  la  peau  qui  sc  produisent  pen- 
dant certaines  affections  cutanees.  On  l’a  encore 
employe  pour  dislinguer  les  ecchymoses  spontanees 
par  cause  interne  d’avec  les  ecchymoses  par  cause 
exlerne.  La  medecine  legale  veut  plus  encore  que 
tout  autre  art  des  mots  techniques , appropries  a un 
seul  phenomena,  de  mani&re  a ne  pas  pouvoir  etre 
interprets  dans  deux  sens  differents;  et  c'esl  a cette 
inexactitude  dans  le  langage  que  l'on  doit  plusieurs 
erreurs  graves  qui  ont  conduit  a des  divergences 
d’opinions  de  la  part  d’hommes  du  plus  grand  me- 
rile.  II  nous  suffira  de  ciler  un  fait  a I’appui.  Nous 
avons  demontre,  avec  M.  Esquirol,  combieu  les 
ecchymoses  etaient  rares  a la  peau  du  cou  dans  les 
cas  de  suspension  par  suicide.  Ce  fait,  en  opposition 
direcle  avec  les  donnees  nnterieurement  rapporlees, 
lire  en  partie  sa  source  de  ce  que  les  medecins 
constataient  l'exislence  de  sugillations  aulour  du 
cou,  et  que  les  auteurs  traduisaient  cette  expression 
par  ecchymose. 

Toutelois  le  mot  sugillation  ne  doit  exprimer 
qn’un  phenomene  qui  se  produit  apres  la  mort,  et 
qui  consiste  dans  des  laches  violacees  dependants 
du  transport  du  sang  dans  les  parties  les  plus  de- 
clives  du  corps,  sous  l’influence  de  !a  pesanteur.  II 
est  done  synonyme  de  lividite  cadaverique. 

Alph.  Devergie. 

SUICIDE.  — Le  medecin  legist  est  souvent  ap- 
pele  a de'cider  la  question  de  savoir  si  un  individu  a 
ete  tue,  ou  bien  s’il  s’est  lui-meine  ole  la  vie.  Les 
auteurs  des  articles  Blessure  , Empoisonnement  , 
Strangulation,  Submersion,  ont  expose  les  fails 
physiques  propres  a faire  distinguer,  souvent  avec 
certitude,  l’auteur  de  la  mort.  Ccs  fails  resullent  de 
l’elat  des  lieux  ou  se  trouve  le  cadavre,  de  l’existencc 
ou  de  l’absence  de  temoins , ou  d’ecrils  contenant 
les  dernieres  volontes  du  defunt,  de  la  nature  et  de 
la  situation  des  blessures,  del’aspect  des  organes,  etc. 

II  nous  reste  a parler  ici  de  quelques  fails  moraux 


qui  peuvenl,  dans  certains  cas,  concourir  a la  solu- 
tion d’une  question  aussi  importante. 

Le  suicide  est  rare  dansl’enfance.  Lejeune  homme, 
la  jeune  fille,  apprennent  trop  tot,  aux  approches  de 
la  puberle,  qu’on  peultrouver  dans  le  neant  un  re- 
fuge contre  la  violence  des  passions  et  les  aulres 
maux  qui  assiegent  lexisteuce.  On  cite  comme  tres- 
extraordinaires  les  exemples  de  petits  garfons,  de 
petites  filles  que  la  contrariety,  le  depit,  la  jalousie, 
ont  porles  a se  suicider.  Sur  198  femmes  classees 
d’apres  Cage,  et  qui  ont  cede  a 1’impulsion  du  suicide 
avanl  leur  admission  a la  Salpetrierc,  on  complc  16 
filles  qui  ont  uioins  de  20  ans,  29  maiadcs  qui  n’ont 
pas  depasse  leur  25°  annee. 

On  voit,  en  continuant  a jeler  les  yeux  surle  ta- 
bleau ou  se  trouvenl  consignes  ces  precieux  docu- 
ments, que  le  chiffre  des  suicides  est  reste  le  meme, 
ou  de  27  de  215  a 50,  de  50  a 515,  de  515  a 40  ans ; il 
a ete  de  215  de  -40  a 415  ans  ; de  22  de  415  a 150  ans. 
Il  decroil  ensuite  considerablement  (EsquirolJ.  Des 
vieillards  combles  de  lous  les  dons  de  la  fortune  ont, 
de  nos  jours,  lermine  leur  vie  par  un  suicide.  On 
voit  figurer  sur  le  tableau  des  suicides  de  Berlin  9 
vieillards  qui  ont  depasse  Cage  de  80  ans  (Cas- 
per). 

Le  nombre  des  jeunes  gens  qui  se  luenl  a Berlin 
est  considerable  ; sur  1,000  suicides,  475,  dans  ce 
pays,  n'onlpas  encore  atteint  leur  Irenlieme  annee. 
Sur  ce  nombre  1,000,  96  se  placenl  par  l’age  enlro 
50  et  40  ans,  156  enlre  40  et  50  ans,  146  enlre  50 
et  60  ans,  77  entre  60  ct  70  ans,  41  enlre  70  et 
80  ans  (Casper). 

A Paris,  sur  2,000  suicides  sur  lesquels  on  pos- 
sede  des  donnees  d’age,  405  se  luenl  avant  50  ans, 
567  entre  30  et  40  ans,  276  entre  40  et  30  ans,  4 1 1 
enlre  60  et  70  ans,  143  entre  70  et  80  ans,  2 passe 
ce  dernier  lerme  (Guerry).  A Paris,  comme  dans  le 
Nord,  le  chiffre  des  adolescents  perissant  par  le  sui- 
cide est  fort  eleve. 

Le  suicide  est  moins  frequent  sur  la  femme  que 
sur  I'homme.  II  se  tue  a Berlin  cinq  homines  contre 
une  femme  ; a Paris,  une  femme  contre  trois  hom- 
ines. 

La  frequence  du  suicide  varie  suivanl  les  contrees, 
suivant  les  zones  d’un  meme  pays.  Le  nombre  des 
suicides  de  Berlin  est  a ceux  de  Paris  comme  12  est 
a 20,  suivant  M.  Balbi ; comme  20  est  a 20,  suivant 
M.  Quetelet.  Ce  dernier  auteur  evalue  que  le  nom- 
bre moyen  des  suicides  effectues  a Paris  est  an 
chiffre  total  de  la  population  dans  le  rapport  de  1 a 
5,900.  M.  Guerry  ayant  divise  par  regions  tout  le 
territoire  fran^ais,  compte  51  suicides  dans  la  region 
du  nord,  tandis  qu’il  s’en  effeclue  9 dans  le  sud,  11 
dans  le  centre  de  la  France,  16  a Test,  13  a I’ouesl. 
Dans  le  nord,  le  chiffre  des  suicides  est  a celui  de  la 
population  lolale  comme  1 est  a 9,835  ; dans  le  sud, 
comme  1 est  a 30,499  ; dans  le  centre,  comme  1 est 
a 27,395;  dans  Test,  comme  1 est  a 21,734;  dans 
1’ouest,  comme  1 est  a 30,875. 

11  cxisle  dans  quelques  cites  populeuses,  telles  que 
Paris,  Londres,  Marseille,  Berlin,  une  combinaison 
d’influences  qui  s’etendent  a une  cerlaine  distance  , 
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coniDie  d’un  foyer  central,  et  qul  fomenlenl  la  pro- 
pension  au  suicide.  Lc  notnbre  des  suicides  executes, 
annee  commune,  dans  le  department  de  la  Seine, 
forme  le  sixieme  du  chiffre  total  des  suicides  qui  se 
commellent  dans  tout  le  resle  du  royaume.  L’in- 
fluence  du  climat  n’explique  pas  seule  les  variations 
qu’on  remarque  dans  la  frequence  du  suicide,  envi- 
sage suivanl  les  localiles  ou  il  est  consomme.  II  peut 
se  l'aire  qu’apies  huit  ou  dix  siecles,  un  pays,  une 
cite,  qui  a ete  pendant  longtemps  le  theatre  de  sui- 
cides multiplies,  cesse  enfin  de  presenter  cette  ter- 
rible maladie.  On  a cru  constater  cependant  que  le 
suicide  devenail  frequent  sous  cei  laines  latitudes , 
quand  certains  vents  y soufflaienl  subilement,  quand 
a des  chaleurs  brulantes  et  prolongees  succedait  un 
aulomne  pluvieux. 

Le  suicide  est  plus  common  l’ete,  pendant  la  pe- 
riode  des  chaleurs,  que  pendant  l’aulomne,  l'hiver 
el  le  pi  in  temps.  L'imitation,  l'exemple,  influent  quel- 
quefois  tout  a coup  d’une  inaniere  facheuse  sur  sa 
production.  Le  suicide  devient  pour  ainsi  dire  con- 
tagieux  dans  les  maisons  d’alienes,  dans  les  pelites 
villes,  oh  l’atlenlion  d’un  grand  nombre  de  mala- 
des,  des  habitants,  est  subilement  eveillee  par  le  de'- 
tail  des  circonstances  qui  ont  trail  a l’accoraplisso- 
ment  d’un  suicide.  II  est  vraisemblable  que  la  lecture 
babiluelle  des  journaux,  qui  abondent  en  descrip- 
tions relatives  a co  genre  de  mort,  finit  par  devenir 
funeste  a plus  d’une  tele  faible  ou  portee  a des  de- 
terminations extremes. 

Le  sexe,  1’age,  les  circonstances  ou  se  trouveni 
places  les  malheureux  qui  se  donnenl  la  mort,  iu- 
tluent  sur  le  choix  des  moyens  auxquels  ils  ont  re- 
cours  pour  l’execution  de  leur  sinistre  projet.  Les 
femmes,  les  enfants,  les  vieillards,  se  noyent,  se 
pendent,  se  precipitent,  ou  s’asphyxient.  Les  jeunes 
homines  font  usage  des  arroes  a feu  ou  des  instru- 
ments penetrants,  quelquefois  du  poison.  Les  mede- 
cins,  les  velerinaires  , les  officiers  de  cavalerie, 
ceux  qui  ont  des  notions  sur  le  siege  des  priucipaux 
organes,  s’altaquent  aux  carolides,  a l’artere  cru- 
rale,  aux  visceres  abdominaux,  aux  poumons,  au 
coeur.  Les  femmes  alienees  s’asphyxient  quelque- 
fois a I’aide  d’un  fichu  roule  place  dans  la  cavile 
buccale  ; el  les  se  blessent  sur  le  pli  du  bras  avec 
du  verre,  des  clous  ; s’elranglenl  , sans  avoir 
recours  a la  suspension,  a l’aide  de  bandes  de 
tinge  ou  d’un  mouchoir.  Des  melancoliques  se 
blessent  mortellement  en  frappant  de  la-tete  conlre 
les  murs,  se  tuent  a coups  de  buche,  a coups  de 
pave,  a coups  de  pot,  avec  le  premier  instrument 
contondant  qu’ils  peuvent  saisir.  Les  militaires 
s’empoisonnent  en  avalant  du  vinaigre  dans  lequel 
ils  ont  tenu  plonges  des  boutons  de  cuivre.  Plusieurs 
alie'nes  que  Ton  garde  jour  et  nuit  a vue  cherchent 
a miner  leur  constitution  en  refusant  toute  espece 
de  nourriture,  en  retenant  leur  salive  dans  l’ar- 
riere-bouche,  en  se  privant  d’uriner  ou  d’aller  a la 
garde-robe.  « Parmi  les  individus  qui  se  suicident, 
dit  Esquirol,  il  en  est  qui  ne  choisissent  ni  le  genre 
demort,  ni  l’instrument,  ni  le  moyen  de  leur 
destruction  ; ils  s’emparent  de  lout  cequi  se  presente 


a eux,  6aisissent  toutes  les  circonslances  favorables 
a leur  dessein...  L’un  se  laisse  mourir  de  (aim, 
l’aulre  epie  l’occasion  de  se  precipiter , celui-ci 
s’echappe  pour  alter  se  noyer,  celui-la  se  cache  et  se 
renferme  pour  se  pendre.  Ordinairement  les 
instruments  que  ces  infortunes  emploient  sont  analo- 
gues a leurs  professions...  Les  militaires,  les  chas- 
seurs, se  bnilent  la  cervelle ; les  perruquiers  se 
coupent  la  gorge  avec  le  rasoir;  les  cordonniers 
s’ouvrent  le  ventre  avec  le  tranchet;  les  graveurs 
avec  le  burin;  les  blanchisseuses  s’empoisonnenl 
avec  la  polasse,  le  bleu  de  Prusse,  ou  s’asphyxienl 
avec  le  charbon  (article  Suicide).  Sur  205  femmes 
qui  ont  cherche  a se  donner  la  mort,  49  ont  eu 
recours  a la  suspension  ou  a la  strangulation,  45 
a la  precipitation,  48  a l’abstinence,  31  a l’immer- 
sion,  18  aux  instruments  tranchanls,  7 au  poison,  5 
a une  vapeur  asphyxiante  , 2 a des  armes  a feu 
(Esquirol). 

Ceux  qui  veulent  se  defaire  de  la  vie,  dit  Geor- 
ge!, choisissent  en  general  un  moyen  a la  fois  sim- 
ple el  sur  pour  arriver  a leur  but ; ils  ont  recours 
a la  submersion,  a la  strangulation,  a la  vapeur  du 
charbon,  au  poison,  et  s’ils  se  font  des  blessures , 
c’esl  lorsqu’ils  esperent  en  finir  du  premier  coup. 
Cependant  des  alienes  parviennnent  a se  fuire  des 
blessures  compliquees  et  d’horribles  mutilations, 
qui  pourraient  faire  croire  au  premier  abord  a 
l’exislence  d’un  assassinal.  L’espece  d’insensibilite 
physique  qui  accompagne  une  violenle  exaltation 
mentale  permet  souvent  a ces  malheureux  de  mul- 
tiplier les  coups,  en  quelque  sorte  sans  qu’ils  s’en 
apercoivent.  Ainsi,  on  en  a vu  qui  se  sont  emporte 
les  parties  genilales,  puis  se  sont  coupe  le  cou,  ou 
se  sont  plonge  le  fer  homicide  dans  le  ventre  ou 
dans  la  poilrine;  d’autres  se  sont  porte  un  grand 
nombre  de  coups  de  couleau  ou  de  rasoir  au  cou, 

<i  la  poitrine,  dans  le  ventre,  se  sont  ouvert  cette 
derniere  cavile,  en  ont  fail  sorlir  les  inleslins  et  les 
ont  mutiles.  Les  journaux  quotidiens  du  mois  do 
juin  1827  ont  rapporle  le  fail  d’une  fille  qui,  par- 
suite  de  faualisme  rcligieux,  ou  plutot  de  folie 
religieuse,  s’est  placee  sur  un  bucher  el  y a peri  dans 
les  fiammes  : ceci  s’est  passe  a Lyon.  Uu  boucher, 
dans  la  haute  Sile'sie,  melancolique  et  livre  au  deses- 
poir,  se  frappe  plusieurs  fois  la  lete  conlre  les  murs, 
puis  il  saisit  un  couperet,  et  du  trarichant  de  cct 
instrument  se  frappe  le  front  avec  tanl  de  force  et 
d’opiniatrete  qu’il  lombe  mort.  Le  milieu  du  front  est 
perce  d’un  trou  longitudinal  de  has  en  haut,  d’un 
ponce  de  haut  et  d’un  derai-pouce  de  large  en 
dedans,  un  peu  plus  elendu  en  dehors,  a bords 
inegaux  et  haches.  Aulour  de  ce  trou  existent  une 
vingtaiue  de  solutions  un  peu  plus  pelites,  prove- 
nant  de  coups  de  couperet  plus  faibles  et  en  par  tie 
mat  appliques.  On  a calcule  que  ce  malheureux 
avail  du  se  porter  au  moias  une  centaine  de  coups 
avanl  de  succomber  a sa  fureur.  Cel  homrnc 
venait  de  surprendre  sa  femme  en  flagrant  delil 
d’adultere  avec  un  de  ses  ouvriers,  el  e’est  ce  qui 
l’avait  mis  hors  de  lui.  Si  le  cadavre  ainsi  inutile 
avail  ete  trouve  sans  que  des  voisins  eussent  ete 
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temoins  du  genre  de  mort,  n’aurait-on  pas  ete  porte 
a penser  qu’il  y avait  en  assassinat,  etque  le  garfon 
boucher,  deja  coupable  d’adullere,  en  etait  I’auleur  ? 
( fleckers ’ annalen,  1826,  et  Revue  medicate,  avril 
1827).  Enfin,  nous  pouvons  encore  citer  comrae 
exemple  d'une  mutilation  extraordinaire  le  fait  de 
ce  cordonnier  de  Venise,  qui,  en  proie  a un  delire 
religieux  et  pour  obeir  a la  voix  de  Dieu,  parvint  a 
imiter  exactement  le  supplice  du  Christ  : apres 
s’etre  coupe  les  parties  genilales,  il  se  couronne 
d’epines,  dont  plusienrs  penetrenl  dans  la  peau  du 
front,  il  s’assied  sur  une  croix  qu’il  a faile,  se  tra- 
verse les  deux  pieds  d’un  grand  clou  qu’il  fait 
penetrer  a coups  de  marteau.  s’enfonco  des  clous 
dans  les  mains,  porte  la  droite  sur  le  bras  correspon- 
dent de  la  croix  ou  se  trouve  un  trou  pour  recevoir 
le  clou,  se  fait  a l’aide  de  la  main  gauche  armee 
d’un  tranchel  une  large  plaie  au  cote  gauche  de  la 
poilrine,  el  fixe  ensuite  celte  main  sur  la  croix  de 
la  meme  maniere  que  la  droite.  Par  le  moyen  de 
cordages  prepares  et  par  quelques  mouvemenls  du 
corps,  cel  individu  parvint  a sortir  par  une  croisee, 
et  resta  suspendu  sur  la  croix  <i  la  facade  de  la 
maison  pendant  toute  une  nuil.  Transports  a 
l’hdpital  des  insenses,  il  y guerit  de  ses  blessures, 
mais  non  de  son  delire.  (Ce  fait  si  curieux,  public 
par  Ruggieri,  pharmacien  a Venise,  a ete  rapporte  par 
M.  Marc  dans  la  Biblioth'eque'rnedicale,  seplembre 
1811. ) 

Ainsi  le  medecin  Iegiste  ne  doit  pas  prononcer 
trop  le'gerement  que  de  grandes  mutilations  ne 
peuvent  etre  que  le  re'sultat  d un  assassinat,  a moins 
qu’elles  n’exislent  dans  des  endroits  qui  ne  soient 
accessibles  qu’anx  coups  porles  par  une  mainetran- 
gere  (lre  edition  de  ce  recueil,  article  Suicide). 

Les  femmes  qui  se  precipilent  prennent  souvenl 
de  grandes  precautions  pour  ne  laisser  voir,  apres 
la  mort,  aucune  nudile.  Quelques  sujels  se  rendent 
au  bord  d’un  precipice,  d’une  riviere,  pour  se  poi- 
gnarder  ou  se  bruler  la  cervelle,  el  se  placcnt  de 
maniere  a toraber  dans  l’abime  ou  dans  I’eau,  au 
moment  de  la  catastrophe.  Des  malheureux  offrent 
quelquefois  des  traces  de  strangulation,  des  plaies 
contuses,  de  larges  ecchyinoses,  qui  attestent  qu’ils 
ont  tout  Spuise  , dans  un  court  delai , pour  se 
debarrasser  du  fardeau  de  l'existence.  Une  tentative 
qui  aurait  echoue  anciennement  peut  etre  invo- 
quee  a litre  de  presomption,  dans  un  cas  de  sui- 
cide qui  ne  serait  pas  encore  completemenl  avere. 

La  propagation  du  suicide  semble  quelquefoif 
comme  hdreditaire  parmi  beaucoup  de  membres 
d’une  meme  famille.  On  voit  des  oncles,  des  tanles, 
des  cousins,  deux,  trois,  cinq  ou  six  freres,  finir 
leurs  jours  par  un  acte  desespere.  C’est  parfois  en 
arrivant  & une  periode  delerminee  de  la  vie  que 
plusieurs  de  ces  infortunes  cedent  k la  violence  de 
leur  penchant,  en  accomplissant  la  falalile  de  leur 
destinee. 

Les  theomanes  se  tuent  presque  constamment 
dans  1’ivresse  de  la  joie,  ayant  hate,  disenl  ils,  de 
quitter  la  lerre  pour  aller  participer  au  bonheur  des 
elus,  ou  pour  reparaitre  ici-bas  dans  1’eclat  d’une 


proinpte  resurrection.  Les  hallucines  se  frappent 
parce  qu’ils  se  persuadent  qu’on  les  invective,  qu’on 
leur  jette  sans  cesse  k la  face  la  honte  et  1 ’in - 
fatnie.  Les  esclaves  noslalgiques  refusent  le  tra- 
vail, sont  pris  d’une  espece  de  pica  qui  les  porte 
a manger  de  la  terre  , el  succombent  dans  l’epuise- 
ment  d’un  horrible  marasme.  Dans  la  demonopathie, 
dans  la  demonomanie  , dans  la  plupart  des  folies 
religieuses,  I homrae  se  tue  pour  se  debarrasser  de 
sensations  viscerales  insupportables,  pour  se  sous- 
traire  a des  tourments  moraux  qui  semblent  reali- 
ser  tous  les  maux  d’une  damnation  anticipee. 

Le  delire  de  la  honte,  de  la  jalousie,  de  1’amour, 
la  misere,  les  tortures  du  desespoir,  les  plaies  de 
l’ambition  decue,  des  souffrances  physiques  que 
rien  ne  peut  plus  meme  pallier,  la  pellagre,  des 
infirmiles  secretes  devenues  humiliantes,  l’impuis- 
sance  des  organes  genilaux , l’affaiblissement  de 
families  intellectuelles  auparavant  superieures  , 
l’epuiseinent  de  (outes  les  jouissances  de  la  fortune 
et  du  luxe,  les  ecarls  de  fonanisme,  le  delire  de 
1’ivresse  ; tcdles  sont  les  principales  causes,  les  prin. 
cipales  raisons  qui  precipilent  I’homme  Yers  sa 
proprc  destruction. 

Tantot  l’impulsion  au  suicide  s’empare  subitement 
de  l’individu,  et  alors,  suivant  la  juste  remarque  de 
Georget,  le  suicide  est  presque  aussilot  exe'cute  que 
projete.  Parmi  les  sujels  qui  survivent  a une  pre- 
miere tentative,  il  en  est  qui  s’esliment  heureux 
d’avoir  echappe  au  trepas  et  qui  se  trouvent  serieu- 
sement  corriges  de  cetle  espece  de  fureur  raomen- 
tanee.  « Mais  souvenl  ceux  qui  veulent  s’oter  la  vie 
hesitent  pendant  longtemps,  disent  qu’ils  s’ennuient 
de  vivre,  qu’ils  ne  peuvent  plus  supporter  le  poids 
du  malheur,  el  qu’ils  finiront  par  se  tuer.  Quelques 
personnesont  l’art  de  dissirauler  leurs  peines,  leurs 
soulfrances  morales,  et  il  ne  faudrait  pas  loujours 
conclure  qu'un  individu  ne  doit  pas  etre  l'auleur  de 
sa  mort,  parce  qu’on  ne  lui  connait  pas  de  motifs 
pour  detesler  la  vie,  ou  parce  qu’il  se  trouve  dans 
une  position  qu’on  eslime  heureuse.  » (Georget.) 

« Fodere  pense  (Medecine  legale,  t.  m,  p.  12) 
que  l’ou  peut  etablir  une  presomption  de  suicide 
sur  la  connaissance  que  l’on  a de  l’elat  de  meran- 
colie  auquel  la  personne  avait  ete  reduite,  sur  les 
causes  de  desespoir  qui  ont  pu  la  porler  a se  de- 
truire,  et  principalement  sur  1’examen  attentif  du  cer- 
veau  et  des  organes  biliaires.  Si  done,  ajoute  t-il, 
on  observait  la  durele  ce’rebrale  notee  par  Mor- 
gagni chez  les  melancoliques  et  les  maniaques, 
ou  une  mauvaise  conformation  dans  >a  structure  du 
crane,  des  squirrhes,  rossificalion  des  meninges, 
une  serosile  acre  repandue  dans  les  anfractuosites 
ducerveau,  etc.,  conjointement  avec  des  duretes 
au  foie  et  des  calculs  biliaires  dans  la  vesicule, 
observes  par  Durande  el  Fourcroy  sur  les  cadavres 
de  melancoliques  suicides,  ou  sans  ces  alterations, 
et  si  le  sujet  avait  ete  porte  a des  actes  deregies 
pendant  sa  vie,  on  pourrait  induire  de  ces  circon- 
slances,  a defaut  de  preuves  conlraires,  une  tres-forte 
presomption  de  suicide,  sinon  une  preuve  infalli- 
ble. Fodere  cite,  a l’appui  de  ces  principes,  un  rap- 
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port  fsit  par  le  docleuv  Elvert,  auteur  d’un  Iraile 
sur  le  suicide,  qui  conelul  ainsi  : « L’etal  cadaverique 
prouve  que  la  defunleest  morte  par  submersion  ; plu- 
sieurs  eminences  extremement  tranchantes  exislant 
a l’inl'erieur  du  crane,  ainsi  que  l’elat  maladif  du 
bas-venlre,  notammenl  du  foie  et  de l’uterus,  avaient 
du  Iroubler  les  facultes  intellecluelles de  celle  femme 
et  la  porter,  selon  toute  apparence,  a se  suicidcra 
(p.  123).  Enfin  Fodere  assure  que  <c  celui  qui  s’est 
tue  de  desespoir  conserve  encore  quelque  temps 
l’attitude  convulsive  que  ses  merabres  avaient  prise 
pour  le  seconder  dans  son  projet ; qu’il  a 1’ceil 
faagard,  les  muscles  du  visage  tendus,  les  sourcils 
fronees,  jusqu  a ce  que  les  derniers  rayons  de  cha- 
leui  vitale  se  soient  entierement  retires;  landis  que 
celui  qui  est  viclime  d'un  assassinal  porte  sur  sa 
physionomie,  a moins  qu’il  ne  se  soil  defendu,  I’era- 
preinte  de  l’epouvante,  la  paleur  de  la  mort,  le  re- 
lachcment  parfait » (p.  187). 

Les  recherches  d’anatomie  palbologique  son(  loin 
de  meriter  la  confiance  que  parait  leur  accorder 
Fodere.  Les  signes  fournis  par  l’expression  des  traits 
du  visage  onl  probablement  encore  moins  de  valeur. 
Les  plus  fortes  presomptions  seront  fonrnies  par 
l’cxistence  ou  par  I’abscnce  des  causes  ordinaires 
du  suicide,  et  quelquefois  par  le  genre  de  mort  au- 
quel  a succombe  l’individu  (Georget). 

Parmi  les  donnees  offertes  par  l’anatomie  palho- 
logique,  il  en  est  cependant  quelques-unes  qui  me 
paraissenl  devoir  fournir  de  pnissantes  presomptions 
en  faveur  du  suicide.  J’ai  constate  sur  plusieurs  ca- 
davres  de  suicides  qui  avaient  offert  de  l’embarras 
dans  la  prononciation  et  les  principaux  signes  de  la 
paralysie  musculaire  generale  qui  coincide  si  sou- 
venl  avec  l’existence  de  Ja  folie,  des  traces  non 
equivoques  de  ramollissement  cerebral  diffus  et 
superficiel,  de  nombreuses  traces  d'adherence  entre 
la  pie-mere  et  les  circonvolutions  encephaliques.  On 
sail  que  ce  genre  d’alleralions  ne  se  presente  guere, 
sous  cet  aspect,  que  sur  des  sujets  dont  la  raison 
est  plus  ou  moins  egaree.  Si  done  ces  desordres  se 
rencontraient  dans  le  cerveau  d’un  individu  sus- 
pecte  d’avoir  abre’ge  son  existence,  ne  fourni- 
raieut  ils  pas,  a moins  de  preuves  conlraires,  des 
presomptions  de  suicide  d’une  tres-grande  valeur? 
C’est  peut-etre  l’unique  cas  ou,  pour  mon  compte, 
je  balancerais  le  moins  a accorder  une  entiere  con- 
fiance  aux  resultats  necroscopiques. 
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Mueller  (J.-Valent.).  Der  Selbstmord  nachmedici- 
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2e  serie,  t.  xi,  p.  429. 
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Ann.  d’hyg.  publ.,  t.  xv,  p.  115. 

Arntzenies  (D.-J.-A.).  De  suicidio  observ.  anat. 
patlwlogicis  illuslrato.  Utrecht,  1835,  in-8°. 

Bkouc.  Considerations  sur  les  suicides  de  noire  epo- 
que.  Dans  Annates  d’hyg.  publ.,  1836,  t.  xvi,  p.  223. 

Diez  (C.-A.).  Der  Selbstmord,  seine  Ursachen  u. 
Arlen,  vom  Standpunkte  der  Psychologic  und  Erfah- 
rung  dargestcllt.  Tubingue,  1838,  in-8°. 

Esquirol  iE.).  Du  suicide.  Dans  le  recueil  de  ses 
travaux  sur  les  Maladies  mentales,  1838,  t.  i,  p.  526. 
C’est,  sauf  de  tr6s-legeres  additions,  l'arti.cle  publie 
en  1821  dans  le  Diet,  des  sciences  mid.,  t.  liii. 

Falret  (J.-P.)  Du  suicide  et  de  I’hypochondrie,  etc. 
Paris,  1822,  in-8°. — Considerations  sur  les  attends, 
les  suicides  et  les  morts  subiles ; mem.  iuedit  pre- 
sente 5 l’Acad.  de  med.,  t.  xx,  p 463. 

Cazauvieilh  (J.-B.).  Du  suicide,  de  l’ alienation 
mentale  ct  des  crimes  contre  les  personnes,  etc.  ; Re- 
cherches sur  ce  premier  penchant  chez  les  habitants 
des  campapncs.  Paris,  1840,  in-8°. 

Descuret  (J.-B.-F.).  Du  suicide,  ch.  13  de  La  me- 
decine  des  passions.  Paris  , 1841  et  1844,  in-8°. 

Krugenstein  (J.).  Mem.  sur  le  suicide.  Dans 
Annal.  dez  Staats-Arzneikunde,  1840,  t.  v,  p.  203. 
Extr.  dans  Ann.  d’hyg.  publ.,  1841,  t.  xxv,  p.  151. 

Etoc-Demazy  (G.-F.).  Recherches  stalisliques  surle 
suicide, appliquees  a Vhygiine publique  et  d la  medecine 
legale.  Paris,  1844,  in-8°. 

Nous  n’avons  point  cite  les  ouvrages  purement  mo- 
raux  sur  le  suicide.  On  peut,  sous  ce  dernier  rapport, 
consulter  le  livre  recent  de  M.  C.-G.  Tissot  ( De  la  ma- 
nie  du  suicide  et  de  Vesprit  de  revolte  ; de  leurs  causes 
et  de  leurs  remOdes.  Paris,  1840,  in-8°).  — Yoyez,  en 
outre,  les  art.  Hypochondrie,  Monomamie,  et,  pour 
plus  de  details,  sur  les  livres,  memoires  publics  sur 
le  suicide,  le  Synopsis  librorum  de  path,  et  ther.  mor- 
borun  psychicorum,  de  Friedreich. 

R.  D. 

SUIE.  — Cette  matiere,  qui  se  depose  dans  les 
conduits  des  cheminees  ou  s’opere  la  combustion, 
est  formee  par  la  vaporisation  d’une  des  parties  des 
elements  du  bois  qui  ne  sont  pas  brules,  et  auxquels 
se  joignent  des  produits  charbonneux  et  des  cendres 
entrninees  mecaniquemenl.  File  est  composee  en 
grande  parlie  de  pc  reline  ou  resine  empyreuma- 
lique  combinee  a l’acide  acetique  : elle  contient  en 
outre  des  sels  resultant  de  la  combinaisou  de  ce 
raeme  acide  avec  les  bases  fournies  paries  cendres, 
et  une  certaine  quunlite  de  malieres  extractives, 
dont  une  portion  est  insoluble  dans  l’alcool.  La  suic 
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cede  a l’eau  66  poor  110  do  son  poids  de  malieres 
solubles,  de  la  pyreline  acide,  des  acetates  de  potasse, 
de  chaux  et  de  magnesic,  de  l’acetate  d’ammonia- 
que,  etc.  M.  Braconnot  [Ann.  de  chim.  et  de  phys., 
t.  xxxi,  p.  37)  a retire  de  la  snie  une  inatiere  tres- 
amere  qu’il  a designee  par  le  nom  d'absoline,  et 
que  M.  Berzelius  ( Traite  de  cliimie ) regarde  comme 
un  melange  de  differentes  malieres  avec  la  pyretine 
acide.  Cette  malierc,  a laquelle  M.  Braconnot  at- 
tribue  les  proprietes  vermifuges  de  la  suie,  est  so- 
luble dans  l'eau,  plus  a chaud  qu  a froid,  dans  l’al- 
cool  et  dans  l'ether,  mais  ne  se  dissout  pas  dans  les 
huiles. 

La  suie  est  un  produit  empyreumatique  qui, 
comme  loutes  lessubstances  de  cegenre,  est  doue  de 
proprietes  stimulantes  assez  actives,  et  qui  etail  jadis 
employe  comme  fondant,  delersif,  anthelminlique, 
cmmenagogue,  et  surtout  comme  antispasmodique  : 
on  en  relirait  par  distillation,  seule  ou  melee  a de 
l’eau-de-vie,  un  esprit  prescrit  par  goultes  dans  les 
affections  nerveuses.l’hysterie  surtout.  SuivantChap- 
mann,  elle  seraitencore  employee  aux  Elals-Unis,  en 
infusion.conlrelescoliquesflatulanteselladyspepsie. 
Elle  entrait  dans  la  composition  de  la  poudre  purga- 
tive d'  A ilhaud,  et  de  beaucoup  d’autres  remedes  au- 
jourd’hui  inusiles,  entre  autres  du  specifiquede  Wep- 
fer  centre  le  rachitismc  et  l’atrophie  mesenterique 
(Jourdan,  Pharmacopee  univ.,  t.  u,  p.  580).  Mais 
e’est  a I’exterieur,  dans  le  traitement  des  affections 
cutanees  chroniques,  des  dartres,  de  la  teigne,  des 
ulceres  avec  carie  des  os,  etc.,  que  la  suie  elait 
plus  particulierement  employee,  et  qu’elle  1’est  en- 
core aujourd’hui,  comme  succedanee  en  quelque 
sorte  de  la  creosote  ( voy . ce  mol),  en  lotions  el  sous 
forme  de  pommade.  — L’usage  medicinal  de  la  suie 
n’est  pas  assez  commun  pour  qu'on  puisse  etablir 
d'une  maniere  plus  positive  ses  avantages  absolus 
et  relatifs.  Yoici  les  diverses  formes  sous  lesquelles 
pent  etre  employee  celte  substance  : 1°  en  decoction, 
pour  lotions,  injections,  etc.  : ^ eau,  1 kilogr.  ou2 
livres  ; suie  de  bois,  2 poignees.  — 2°  En  pomraa- 
de  : Tf  suie,  1 parlie  ; axonge,  4.  La  proportion  de 
suie  est  quelqucfois  plus  forte,  au  point  que  les  deux 
substances  sont  a parlies  egales. — 3°  En  extrait : on 
fait  bouillir  pendant  un  quart  d’heure  1 partiede  suie 
dans  8 parlies  d’eau,  on  jelte  sur  une  toile,  on  filtro 
cl  on  evapore  a siccite  : cet  exlrait,  dissous  dans  12 
parties  de  vinaigre,  forme  une  liqueur  que  l’on  mele 
ala  dose  de  quelques  gouttes  dans  un  verre  d’eau, 
pour  rend  re  celle-ci  resolutive.  On  emploie  encore 
cel  extrait,  seul  ou  melange  au  sucre  candi,  pour 
combuttrc  les  granulations  de  la  conjonctive  ou  les 
taies  de  la  cornee  ; on  l’associe  a une  matiere  grasse 
pour  faire  une  pommade  ophtbalmique.  11  forme 
la  parlie  active  d’un  collyre  indique  par  M.  Caron 
du  Yillards  pour  combaltre  rophthalinie  purulenle 
des  nouveau-nes  : 2j.  infusion  de  roses  rouges,  125 
grammes;  extrail  de  suie,  4 decigr. ; sue  de  citron, 
4 gouttes.  — 4°  En  leinture  : suie,  l p. ; alcool 

a 56°  (21°  cart.),  8 ; on  fail  macerer  pendant  huit 
jours,  el  on  nitre.  — La  plrarraacopee  de  Londres 
donue,  sous  le  nom  de  gouttes  desuie  ou  de  miKture 


histSrique,  la  formule  suivanle  d’une  leinture  com- 
posee  de  suie  : Tfi  suie  de  bois,  ^ j • assa  foelida,  ^ j ; 
alcool  reclific,  ^ xxxn.  Elle  est  employee,  par- 
liculierement  dans  l’hyslcrie,  a la  dose  de  une  a 
deux  cuillerees  a cafe.  A.  C. 


T SULFATES  et  SULFITES.  (Chim.  pliarm.)  Le 
soufrc,en  se  combinanlavec  1’oxygene,  forme  deux 
acides  principaux , savoir  : I'acide  sulfureux  , com- 
pose d’un  alome  de  soufre  et  de  deux  alomes  d’oxy- 
gene, et  Yacide  sulfurique,  qui  conticnt  un  atome  du 
premier  element  sur  Irois  du  second.  Ces  deux 
acides  , en  s’unissant  aux  oxydes  melalliques  , for- 
menl  des  sels  qui  portent  les  noms  de  sulfites  et  de 
sulfates,  cl  qui  peuvent  etre,  suivant  les  proportions 
de  leurs  composants,  neutres,  avec  exc&s  d' acide,  on 
avec  exe'es  de  base.  On  est  convenu,  avec  M.  Berze- 
lius, de  regarder  comme  neutre  lout  sulfate  dans 
lequel  I’acide  conlienl  trois  fois  autant  d’oxygene  que 
la  base,  parce  que  des  sels  de  ce  genre  qui  sont  evi- 
demmeut  neutres,  tels  que  les  sulfates  de  potasse,  de 
soude,  de  inagnesie,  de  chaux,  de  baryte,  de  strontiane , 
de  protoxyde  de  fer,  etc.  , offrent  ce  rapport.  Mais  il 
faut  remarquer  que  dans  tous  ces  sels,  veritablement 
neutres,  la  base  conlenant  un  seul  atorae  d’oxygene, 
le  sel  est  forme  d’un  atome  de  base  et  d’un  alome 
d acide  ; landis  que  , lorsque  la  base  conlienl  trois 
atonies  d’oxygene,  comme  V alumina  ou  le  peroxyde 
de  fer,  on  est  oblige  de  regarder  comme  sulfate 
neutre  le  sel  qui  contient  trois  atonies  d’acide  conlre 
un  atome  de  base,  et  que  celte  combinaison  produit 
toujours  un  sel  jouissanl  d’une  reaction  acide  tres- 
prononcee.  La  conclusion  de  celte  observation  est 
que  1'on  devrait  peut-etre  plutot  regarder  comme 
sulfate  neutre  tout  sel  forme  d’un  atome  d acide 
sulfurique  et  d’un  alome  de  base  ; alors  lc  sulfate 
d’alumine  de  l’alun  deviendrait  un  trisulfate  , etc. 
La  meine  observation  peut  s’appliquer  aux  sulfites 
que  l’on  appelle  neutres  lorsque  I’acide  contient 
deux  fois  l’oxygene  de  la  base  , et  que  l’on  devrait 
peut  etre  ne  considerer  comme  tels  que  lorsqu’ils 
sont  formes  d’un  atome  d’acide  et  d’un  atome  de 
base. 

Les  sulfates  et  les  sulfites  jouissenl  de  caracteres 
qui  leur  sont  propies,  et  qui  peuvent,  par  conse- 
quent, servir  a les  faire  reconnailre.  Les  sulfates 
melanges  avec  du  charbon  , et  chauffes  a8  rouge  , 
dans  un  vase  clos,  laissent  generalement  un  sulfure 
metallique  qui  degage  de  I’acide  hydrosulfurique 
quand  on  le  traite  par  I’acide  hydrochlorique.  Lors- 
que I’cxpcrience  ne  reussit  pas,  a cause  de  la  faible 
affinile  du  soufre  pour  le  metal,  ou  de  la  forte  attrac- 
tion de  ce!ui-ci  pour  l’oxygene , on  la  fait  toujours 
reussir  en  ajoutanl  au  charbon  un  pen  de  carbonate 
de  soude  qui  forme  avec  le  soufre  du  sulfure  de 
sodium.  D’un  autre  cote,  les  sulfates  solubles,  elant 
dissous  dans  l’eau,  formenl  avec  le  nitrate  de  baryte 
un  precipite  insoluble  dans  I’acide  nitrique ; el  lors- 
qu’ils soul  insolubles,  on  parvient  au  memo  resultal 
en  les  faisanl  prealablement  bouillir  avec  un  solute 
de  carbonate  de  soude  qui  les  decompose  en  parlie 
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el  fonne,  avec  l'acide  sulfuriquo,  un  sulfate  de  soude 
soluble. 

Les  sulfites  sc  reconnaissenl  a une  saveur  pari i - 
culiere  qui  lieut  de  celle  de  l’acide  sulfureux  ; iis 
degagent  de  l'acide  sulfureux  , reconnaissable  a son 
odeur,  et  sans  depot  de  soufre , lorsqu’on  les  traile 
par  l’aci,de  sulfuriqueconcentre  ; ils  se  conyerlissent 
en  sulfures  lorsqu'on  les  traile  en  vaisseaux clos  par 
le  charbon  ; ils  se decomposent ineme  seulslorsqu’on 
les  cliauffe  au  rouge  sans  le  contact  de  Fair  : les 
trois  quarts  passent  a l’elat  de  sulfate  en  absorbant 
Foxygene  de  l’aulre  quart,  qui  se  trouve  reduit  a 
l’etal  de  sulfure. 

Le  soufre  forme  , comme  on  le  sail , deux  aulres 
acides  oxygencs,  quisont  les  acides  hyposulfureux  et 
hyposulfurique.  Le  premier,  qui  n'a  pu  encore  etre 
isole  , pent  elre  suppose  compose  d'un  atome  de 
soufre  el  d’un  atome  d'acide  sulfureux;  il  seproduil 
lorsqu’on  fait  digerer  un  solule  de  sulfite  alcalin 
sur  du  soufre,  on  lorsqu’on  dissout  de  la  limaille  de 
fcr  ou  de  zinc  dans  l’acide  sulfureux  liquide  , ou 
quand  on  laisse  un  sulfate  de  solule  alcalin  expose 
a Fair.  Dans  ces  differenls  cas,  il  se  forme  un  hypo- 
sulfile  de  la  base  qui  conlient  deux  fois  aulant  de 
soufre  que  le  sulfite  ou  le  sulfate  correspondanl ; 
de  sorle  qu’en  faisant  passer  tout  ce  soufre  a 
1 dial  d'acide  sulfurique,  on  oblient  un  bi-sulfale 
et  non  un  sulfate  neulre.  La  roeme  chose  a lieu 
pour  l’acide  hyposulfurique  : cet  acide  est  forme 
de  deux  atonies  de  soufre  el  de  cinq  d’oxygene  , 
ou  d’un  atome  d’acide  sulfureux  et  d’un  alome  d’a- 
cide  sulfurique  , et  ne  sature  pas  plus  de  base  que 
Fun  ou  l'autre  dcs  deux  acides  pris  separeinent.  Il 
en  resulte  que  si  on  suppose  tout  le  soufre  d’un 
hyposulfale  neulre  passe  d l’elat  d’acide  sulfurique  , 
on  aura  un  bi-sulfate  ; ou  bien,  si  on  chauffe  le  sel 
au  rouge,  on  en  degagera  un  atome  d’acide  sulfu- 
rcux  , el  le  reslant  conslituera  un  sulfate  neulre. 
Les  differenls  sels  usiles  en  mcdecinc,  appartenant 
aux  acides  du  soufre,  sonl  decrits  parliculierement 
a la  suite  du  metal  ou  de  l’oxyde  metallique  qui  leur 
sert  debase.  Voyez  Antisioine,  Magnesium,  Potas- 
sium, Sodium  , etc.  Guibourt. 

SULFURE.  Voyez  Soufre. 

SULFURIQUE  (acide).  — § I.  Considerations 
chimiques  et  pharmacologiques. — Cet  acide,  connu 
encore  sous  les  noms  d'acide  vitriolique  , d 'esprit  de 
soufre  , d'huile  de  vitriol , contient , lorsqu'il  est 
anhydre,  un  atome  de  soufre  el  trois  d’oxygene. 
Hydrate,  il  contient  a peu  pres  le  quart  de  son  poids 
d’eau.  Reconvert  au  moycn  age  , et  menlionne  par 
B.  Valentin  , il  se  trouve  quelquefois  a l’etat  libre 
dans  dcs  volcans  , dans  certaines  eaux  minorities, 
d'apres  les  rapports  de  Baldossari,  Pictet  et  de  Hum- 
boldt. Mais  c’est  a l’etat  de  combinaison  avec  la 
chaux,  la  polasse,  la  baryte  , le  fer,  etc.,  qu’on  le 
rencontre  le  plus  corumunemenl  dans  la  nature. 
Aujourd’liui  on  le  prepare  de  toules  pieces  dans  la 
chambre  de  plomb  •,  en  projctant  sur  la  plaque  de 
fonte  convenablement  chauffee  huil  parlies  de  soufre 


et  une  de  nitrate  do  potasse.  Tel  qu’on  l’obtientpar 
ce  procede,  il  ne  peui  servir  en  medecine,  pour  les 
bcsoins  de  laquelle  on  le  dislille  a la  temperature 
de  32o°. 

Ainsi  purifie,  c’est  un  liquide  incolore,  inodore  , 
oleagineux,  peu  volatil,  el  coutenant  encore  20  pour 
100  d’eau,  d’une  saveur  excessivement  acide  el  caus- 
tiquc.  Sa  densite  . a la  temperature  de  -+-  20,  est  de 
1,842  : il  marque  66°  a l’areoinelre  de  Baume.  Il 
se  congele  a 0 et  quelquefois  un  peu  au-dessus.  Il 
attire  avec  avidile  i’humidite  de  l’atmosphere  , et 
Unit,  s’il  y est  expose  longlemps  , par  doubler  de 
poids;  phenomena  qui  se  rallachc  a la  propriete 
qu’a  l’acide  sulfurique  de  carboniser  prompleraent 
les  moindres  parcelles  de  substances  vegetales  ou 
animales  avec  lesquelles  il  se  trouve  en  contact. 
Melange  a l'eau  dans  la  proportion  d’une  partie 
d’eau  sur  qualre  d’acide  , il  eleve  la  temperature 
a -t-  lOti.  A une  temperature  rouge,  il  se  decompose 
en  un  volume  d’oxygene  et  deux  d’acide  sulfureux. 
L’electricile  porle  le  soufre  au  pole  negalifet  Foxy- 
gene au  pole  positif. 

Plusieurs  corps  simples  non  metalliques  le  de- 
composent a chaud.  A une  temperature  rouge,  V hy- 
drogene le  reduit  en  eau  et  en  gaz  acide  sulfureux  ; 
le  charbon  passe  a Fetal  d'acide  carbonique  et  le 
transforme  en  acide  sulfureux,  De  100  a 1 b0°  , le 
phospliore  le  ramenc  aussi  a Fetat  d’acide  sulfureux, 
en  produisant  de  l’acide  phosphoreux  et  de  l'acide 
phosphorique.  Le  soufre  a 200  passe  a l elat  d’acide 
sulfureux,  en  y reduisant  l’acide  sulfurique.  II  dis- 
sout le  selenium  el  acquicrl  alors  une  couleur  verle. 
L’iode , le  clilore , 1 'azote,  n’agissent  point  sur  lui. 
Quand  il  est  tres-concentre , il  peut  decomposer  les 
acides  chlorhydrique,  bromhydrique  et  iodhydri- 
qne.  Il  se  combine  avec  l’acide  nitreux  et  forme  un 
corps  blanc,  solide  , cristal lin . Il  peut  se  combiner 
avec  l’acide  boriqueet  formcrun  compose  brillant  , 
nacre,  sous  forme  de  larges  ecailles.  Les  acides  car- 
bonique et  phosphorique  n’agissent  point  sur  l’acide 
sulfurique. 

Parmi  les  metaux , il  en  est  qui  n’ont  sur  lui  au- 
enne  action  : For,  le  platine,  le  palladium  , le  rho- 
dium ell’iridium  ; d’aulres  ledecomposenten  partie 
si  la  temperature  est  unpeu  elevee.  L’acide  sulfu- 
rique se  combine  avec  la  plupart  dcs  oxydes  metalli- 
ques , avec  l'ammoniaque  , et  donne  naissance  a des 
sels ; il  jouit  aussi  de  celte  propriete  avec  les  bases 
saliflables  , alcalines , vegetales.  Il  decompose  , en 
totality  ou  en  partie,  la  plupart  des  sels  , excepte  les 
sulfates.  Pourroconuailre  les  traces  les  plusminitnes 
de  l’acide  sulfurique  dans  l ean  qui  en  contient,  quel- 
ques  gouttes  de  solution  de  nitrate  de  baryte  suffi- 
sent : il  se  forme  aussilot  un  precipile  blanc  de  sul- 
fate de  baryte  , qui  est  insoluble  dans  l’eau  et  dans 
l’acide  nilrique. 

Outre  son  emploi  dans  les  arts  et  la  chimie,  il  est 
employe  dans  la  pharmacie  aux  preparations  de  l’a- 
cide  sulfureux  , de  l'elher  sulfurique,  a celles  de 
limonade  , d’elixirs  , de  gargarismes  , mixtures,  po- 
tions , laventenls  acides  , rafraichissants , astrin- 
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gents,  elc.  Ilserl  aussi  de  base  a plusieurs  pommades 
et  onguents  tre9-aclifs. 

§11.  Emploi  theuapeetique.  — Dans  la  plupart 
des  applications  therapeuiiques  , on  n’emploie  que 
l’acide  sulftiriqne  etendu  d’eau ; il  est  d’un  usage 
Ires-frequent  dans  la  preparation  deslimonades  mi- 
nerales.  A 1’exerople  de  Biett,  j’y  ai  souvent  recours 
avec  avantage  conlre  cerlaines  maladies  de  la  peau  , 
a l'etat  aigu.  surtout  dans  le  (raitement  de  celles  qui 
sont  accorapagnees  d’une  exhalation  abondante  de 
serosile,  de  l’eczcma  , par  exemple.  Je  le  fais  pren- 
dre a la  dose  de  10  a 15  gouttes  dans  500  grammes 
d’une  infusion  de  saponaire  ddulcoree  avec  50  a 40 
grammes  de  sirop. 

Maisavant  de  faire  une  plus  longue  enumeration, 
je  dois  dire  que  les  applications  therapeuiiques  de 
cet  acide  peuvent  se  rapporler  a trois  indications 
principales.  On  l’emploie  : 1°  comme  antiseptique 
dans  le  cours  de  quelques  fievres  typhoides , dans 
les  varioles  graves , dans  les  fievres  intermittentes 
rebelles  , et  dans  tous  les  cas  ou  les  phenomenes 
adynamiques  semblent , par  l'importance  fiineste 
qu’ils  ont  acquise,  former  le  caraclere  principal  des 
maladies;  2°  comme  astringent  (de  tous  les  acides 
mineraux,  e’est  lui  qui  possede  au  plus  haul  degre 
les  proprieles  aslringentes)  dans  certaines  hemor- 
l hagies  passives  , le  scorbut  , le  melsena  , le  pur- 
pura , elc.  On  peul  alors  , comme  le  plus  souvent 
son  emploi  ne  doit  pas  etre  prolonge  , le  donner  a 
doses  plus  fortes,  de  1 a 2 grammes  pour  500  gram- 
mes de  vehicule  ; 3°  comme  rafraichissant  dans  la 
plupart  des  maladies  aigucs  ; dans  les  cas  ou  il  faut 
etancher  la  soif , il  apparlient  a la  medication  anli- 
phiogislique  ( Voy . Acideles). 

Dans  ces  derniers  temps  , on  l’a  vante  contre  la 
colique  de  plomb  et  l’epilepsie  saturnine.  II  jouirait 
alors  d’une  efficacite  presque  specifique  dans  ces 
affections;  et  l'alun,  preronise  par  M.  Itapelerdans 
le  traitemenl  des  intoxications  par  le  plomb,  n’aurait 
d’aclion  que  par  i’acide  sulfurique,  qui  forme  le 
radical  du  sel  double  d’aiuminc  et  de  potasse.  La 
limonade  sulfurique  a ele  d’un  usage  presque  vul- 
gaire  lors  de  l’invasion  du  cholera  a Paris.  Elle  elait 
distribute  comme  prophylaclique  de  la  maladie  epi- 
demique  par  un  potier  de  lerre  , qui  depuis  long- 
lemps  la  donnait  a ses  ouvriers  pour  les  preserver 
de  la  coliquc  de  plomb  Qnoi  qu’il  en  soil. , elle  est 
loin  d'avoir , dans  le  traitemenl  de  celle  derniere 
maladie  , une  superiorite  evidente  sur  l’cmploi  des 
purgatifs,  et  surtout  du  traitemenl  dit  de  la  Charite. 

A la  dose  de  4 grammes  dans  500  grammes  d’eau, 
la  liqueur  a une  saveur  styplique  ; elle  a 1’inconve- 
nient  de  deteriorer  les  denis  , de  produire  Ieur 
agacemenl  , et  de  rendre  douloureux  les  moindres 
mouvemenls  de  la  mastication  ; a la  dose  de  10  t 
15  goutles,  son  impression  est  memc  penible  pour 
certains  esloraacs.  Souvent  aussi  elle  ne  peut  elre 
continuee  longlemps  sans  faire  naitre  des  troubles 
plus  ou  moins  graves  des  fonctions  digestives.  Pour 
prevenir  ces  facheux  resullals  et  rendre  l’adminis- 
tration  de  cet  acide  plus  facile  , il  est  bon,  cn  gene- 
ral, de  l’associer  aux  mucilagineux. 


L 'acide  sulfurique  alcoolise  , connu  sous  le  nom 
d 'eau  de  Rabel,  A' acide  sulfurique  dulcifie,  est  un  me- 
lange compose  d une  parlie  d’acide  et  de  trois  d’al- 
cool  ; i!  jouil  de  proprieles  moins  actives  que  I’acide 
sulfurique  etendu  d’eau.  On  y a recours  dans  la  plu- 
part des  cas  ou  ce  dernier  trouve  son  indication.  On 
le  denne  a la  dose  de  1 a 4 grammes  et  plus  dans 
une  potion,  dans  une  tisane.  II  enlre  dans  la  com- 
position de  gargarismes,  de  colluloires  auxquels  on 
a recours  dans  beaucoup  de  stomatiles.  Il  a , du 
resle  , ele  souvent  employe  , ainsi  quo  differents 
a litres  elixirs  acides,  melanges  a diverses  proportions 
d’acide  et  d’alcooi,  pour  remplirles  trois  indications 
dont  j’ai  parle  plus  haut.  De  tous  ces  melanges  , 
l’eau  de  Rabel  est  le  plus  souvent  employee.  Astruc, 
qui  en  avail  connaissance  avant  Rabel.  en  faisait  un 
usage  frequent  pour  combaltre  la  gonorrhee  , le 
flux  de  sang  , et  en  general  les  hemorrhagies  , etc. 

On  a quelquefois  employe  I’acide  sulfurique 
comme  caustique.  Ou  sail  qu’il  agit  avec  la  plus 
grande  activile  sur  les  tissus  vivanls  lorsqu'il  est 
concentre  , et  qu’il  les  transforme  soit  en  bouillic, 
soil  en  eschares  noiralres.  En  general,  on  l’emploie 
rarement  pour  remplir  cette  derniere  indication.  On 
s’eu  sert  dans  cerlaines  formes  de  maladies  chroni- 
ques  de  la  peau  pour  produire  une  caulerisation 
superficielle.  Ainsi  on  promene  avec  avantage  une 
barbe  de  plume  trempeede  cet  acide  plus  ou  moins 
etendu  sur  la  surface  d’un  vieil  eczema. 

On  1’a  aussi  propose  conlre  l’angine  couenneuse  : 
ii  ne  joiiit  pas  dans  cette  circonstance  de  proprieles 
plus  actives  et  plus  efflcaces  que  l’acide  chlorhy- 
drique,  auquel  on  n’a  plus. aussi  que  fort  rarement 
recours  ; on  prefere  geneialement  a ces  deux  acides 
la  solution  concenlree  de  nitrate  d’argent  , voire 
meme  le  nitrate  d’argent  pur. 

L’aeidc  sulfurique  a encore  ete  employe  comme 
topique  sous  lbrme  de  pommade.  Ainsi,  j’ai  vu  Biett 
experimenter  a l'bopital  Saint-Louis  la  pommade 
de  Crolius  , pommade  Ires- active  , composee  d’une 
partie  d’acide  sulfurique  sur  deux  d’axonge  ; il  l’em- 
ployait  surtout  conlre  la  gale,  mais  avec  des  resul- 
lats  peu  salisfaisants.  L’acide  sulfurique  est  beaucoup 
plus  efficace  , dans  le  traitement  de  cette  derniere 
maladie,  sous  forme  de  lotion,  et  menu*  il  conslilue  un 
des  moyens  les  plus  siirs  de  triompher  rapideinent 
de  cette  affection.  J’ai  obleuu  a l'bopital  Saint-Louis 
des  guerisons  rapides,  et  exemptes  de  complications, 
le  plus  souvent  par  l’usage  des  lotions  suivantes , 
oil  Ton  voil  1’acide  sulfurique  entrer  pour  une  assez 
notable  proportion  : Tjt  alcool  a 32°  ; vinaigre  aa  , 
500  grammes ; acide  sulfurique,  125  grammes  ; eau, 
4 litres. 

Les  effets  loxiques  de  l’acide  sulfurique  sont  ceux 
qui  apparlienuent  aux  empoisonnemenls  par  les 
acides,  sauf  quelques  particulariles  qui  ont  ele  sigua- 
lees  en  cet  article.  A.  C. 

§ III.  Recherches  MEDieo-LEGALES.  — L’acide  sul- 
furique est  absorbe  meme  a l’etat  de  grande  con- 
centration ; en  effet , je  l’ai  trouve  dans  l’urine  des 
chiens  qui  en  avaient  pris,  et  une  fois  j’ai  pu  con- 
stater  sa  presence  dans  le  foie  : tout  porte  croire 
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qu’aussitut  apr^squ’il  a ete  introd uit  dans  l’eslomac, 
s’il  est  concentre  , il  provoque  une  abondanle  secre- 
tion de  Guides  qui  Vaffaiblissent,  et  qu’il  est  sature, 
en  grande  partie  du  inoins  , par  la  soude- libre  de  la 
bile. 

Si  l’acide  sulfurique  est  concentre  , on  le  recon- 
naitra  aux  caracteres  qui  viennent  d’etre  indiques. 
S’il  est  etendu  d'eau  , il  rougira  le  tournesol , preci- 
pitera  les  sels  de  baryte,  donnera  avec  le  cuivre  et 
le  charbon  du  gaz  acide  sulfureux  ; seulement  il 
faudra  le  concentrer  par  une  ebullition  prolongee  , 
el  evaporer  me  me  le  melange  jusqu’a  siccile,  si  I’a- 
cide  est  excessivement  etendu  , pour  qu’il  fournisse 
de  l’acide  sulfureux  avec  le  charbon  et  avec  le  cuivre. 
Il  n'aura  plus  la  consistance  oleagineuse  , il  ne  s’e- 
chauffera  pas  avec  1'eau  et  ne  noircira  pas  les  ma- 
tieres  organiques.  On  decelera  les  plus  petites  traces 
d’acide  sulfureux  degage,  en  plagant  au  dessus  de  la 
Cole  qui  renfernae  le  cuivre  et  l’acide  une  languette 
de  papier  trempe  dans  un  solutum  d'amidon  etd’acide 
iodique  ; ce  papier  deviendra  d un  bleu  violace  des 
qu’il  se  degagera  de  l’acide  sulfureux.  A l’aide  de 
ces  caracteres,  on  peut  dislinguer  l’acide  sulfurique 
etendu  de  tous  les  corps  connus  , excepte  des  sul- 
fates acides  ; inais  on  s’assurera  que  ce  n’est  pas  un 
sulfate  acide  en  concentrant  la  liqueur  el  en  versant 
du  carbonate  de  soude  , qui  precipite  tous  ees  sul- 
fates, sauf  ceux  de  potasse  , d’ammoniaque  et  de 
soude.  Ceux-ci  seront  precipites  , savoir  : les  deux 
premiers  en  jaune-serin  par  le  chlorure  de  platine  , 
et  le  dernier  en  blanc  par  l’acide  phtorhydrique 
si  lice  : or,  l’acide  sulfurique  etendu  ne  precipite  par 
aucun  de  ces  reaclifs. 

Acide  sulfurique  mSleau  vinaigre. — Sur  cent  vingt 
echanlillons  de  vinaigre  achele  chez  divers  epiciers 
de  Paris,  M.  Chevallier  en  a trouve  dix-sept  qui  con- 
tenaient  de  I’acide  sulfurique.  Pour  reconnaitre  la 
presence  de  cet  acide  dans  le  vinaigre,  on  evapore 
celui-ci  josqn’au  sixieme  de  son  volume  pour  vola- 
tiliser  l’acide  acetique  ; on  laisse  refroidir  la  liqueur  ; 
on  la  filtre  pour  separer  les  sels  deposes  pendant 
l’evaporation,  et  on  l'agile  pendant  une  demi-minuie 
avec  trois  on  quatre  parlies  d'elher  sulfurique  pur  , 
qui  dissout  l'acidc  sulfurique  sans  agir  sur  les  sul- 
fates neutres  ni  sur  les  sulfates  acide squi  pourraient 
exister  dans  le  liquide  concenlTC  par  '.’evaporation  ; 
on  filtre,  el  Ton  expose  pendant  une  heure  ou  deux 
le  solutum  a Pair  libre,  dans  une  capsule  de  porce- 
laine  : 1’elher  se  vaporise,  et  I’acide  sulfurique  peut 
elre  reconnu  a 1 aide  d’un  sel  de  baryte  el  du  cuivre. 
Il  ne  faudrait  pas  trailer  directemenl  le  vinaigre 
sophistique  par  un  sel  de  baryura  , car  alors  ce 
reactif  prccipilerait  les  sulfates  solubles  cotitenus 
dans  le  vinaigre  , et  l’expert  pourraitetre  lenle  de 
croire  a tort  que  le  vinaigre  renferme  de  l’acide 
sulfurique  libre. 

Acide  sulfurique  concentre  et  indigo  (bleu  de  com- 
position). — Cette  liqueur  est  d’un  bleu  fonce,  plus 
epaisse  que  l’acide  sulfurique,  et  d’une  consistance 
Ires  oleagineuse.  Elle  rougit  le  tournesol  et  eleve 
la  temperature  de  1’eau  lorsqu’on  I’unit  a une  petite 
quanlite  de  ce  liquide  ; evaporee  jusqu’a  siccile,  elle 


degage  des  vapours  d’acide  sulfurique  lourdes  et 
d'une  odeur  piquanle ; chauffee  avec  du  mercure 
ou  du  cuivre,  elle  fournit  du  gaz  acide  sulfureux 
facile  a reconnaitre  a son  odeur.  Le  chlore  liquide, 
concentre  el  pur,  ne  conlenant  par  consequent  ni  de 
l’acidc  sulfurique  ni  des  sulfates,  celui  qui  a ete  pre- 
pare, en  un  mot,  en  faisant  arriver  dans  l’eau  distillee 
du  chlore  gazeux  parfaileiuenl  lave  , lui  fait  perdre 
sa  couleur  bleue  et  lui  communique  une  teinle  jau- 
natre; en  fillrant  la  liqueur,  on  voil  qn’elle  fournit 
avec  un  sel  soluble  de  baryte  un  precipite  de  sulfate 
de  baryte  blanc,  insoluble  dans  l’eau  et  dans  1'acide 
azolique. 

Acide  sulfurique  mele  a divers  liquides  alimen- 
taires,  a la  bile , au  sang , a la  matibre  des  vomisse- 
ments  et  aux  liquides  contenus  dans  le  canal  diges- 
tif. — On  placera  ces  diverges  matieres  dans  une 
capsule  de  porcelaine,  et  on  les  fera  bouillir  pen- 
dant quelques  minutes  avec  do  l’eau  distillee  ; on 
fiitrera  : la  liqueur  limpide  et  jaunatre  sera  evapo- 
ree jusqu’au  sixieme  de  son  volume,  et  apres  l’avoir 
laisse  refroidir,  on  la  fiitrera  de  nouveau,  puis  on 
la  trailera  par  l’ether  sulfurique,  comrne  il  a ete 
dila  l'occasion  du  vinaigre. 

Si  l'on  n’a  pas  obtenu  de  1’acide  sulfurique,  on 
coupera  le  canal  digestif  par  pelits  morceaux,  et  on 
le  malaxera  pendant  une  heure  dans  une  capsule 
de  porcelaine  avec  un  litre  d’eau  distillee  froide ; le 
solutum  filtre  sera  traile  par  l’ether  de  la  meme 
maniere  que  les  matieres  dont  je  viens  de  parler. 
II  arrive  assez  souvent  que  l'eiiier  dissout  a peine 
de  1’acide  sulfurique  et  qu’il  se  depose  une  forte 
proportion  de  inatiere  grasse  solide,  jaunatre,  dans 
iaquclle  est  retenue  la  majeure  partie  de  1’acide  ; 
alors  lether  ne  s’eleve  que  difficilcment  au-dessus 
de  la  masse  graisseuse  molle,  en  sorte  que  l’on 
n’oblienl  pas  une  couche  superieure  etheree.  Alors 
on  doit  filtrer  le  melange  a la  fois  elbere  et  grais- 
seux,  et  verser  de  l’eau  distillee  froide  sur  la  graisse 
figee  qui  reste  sur  le  filtre.  Apres  plusieurs  heures 
de  contact,  on  reunit  les  deux  liqueurs  filtrees,  et 
on  les  agite  lentement  dans  un  tube  de  verre  avec 
de  l ether,  de  maniere  a rnellre  plusieurs  fois  en 
contact  1’elher  et  la  matiere  huileuse.  On  obtieut 
ainsi  deux  couches:  la  superieure,  etheree,  fournit 
de  1’acide  sulfurique  facile  a reconnaitre  apres 
avoir  fait  evaporer  l’ether.  Si  l’on  agilait  fortement 
el  brusquement,  1’elher  s’unirait  de  nouveau  avec 
la  matiere  grasse,  el  I on  n’obtiendrait  plus  les  deux 
couches.  Quelquefois  le  liquide  elhere,  alors  meme 
qu’il  a ete  agite  avec  precaution,  ne  contient  pas 
de  1’acide  sulfurique  ou  en  renferme  a peine;  dans 
ce  cas,  il  fatit  chauffer  legerement  la  couche  grais- 
seuse pour  la  liquefier  et  i'etendre  d’eau  distillee. 
Le  liquide  rougit  le  tournesol,  precipite  abondam- 
menl  par  les  sels  de  baryte  solubles,  et  fournit  du 
gaz  acide  sulfureux  lorsqu’ou  le  fait  bouillir  pendant 
un  temps  suffisant  avec  du  cuivre;  il  ne  precipite 
ni  par  le  carbonate  de  soude,  ni  par  1’acide  phtorhy- 
drique si  I ice,  ni  par  le  chlorure  de  platine.  Ces 
caracteres  prouvent  qu’il  s’agil  de  l’acidc  sulfurique, 
et  non  d’un  sulfate  acide. 
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Si,  aprds  ces  diverses  operations , on  u’a  pas 
encore  obtenu  de  l’acide  sulfurique  libre,  on  dcsse- 
chera  les  lainbeaux  du  canal  digestif  et  on  les 
decomposera  a feu  nu  dans  nue  cornue,  jusqu’a  ce 
que  la  inatiere  soit  carbonisee.  On  irailera  le  iiquide 
condense  dans  le  recipient  par  l’eau  regale  bouil- 
lante,  afin  de  savoir  combien  il  fournira  de  sulfate 
de  baryte  Iorsqu’on  le  decomposera  par  le  chlorure 
de  baryum.  Quelle  que  soit  la  proportion  de  ce 
sulfate,  on  cherchera,  par  des  experiences  compa- 
ratives, combien  on  obtientde  ce  sulfate  d’un  poids 
egal  de  lissus  du  canal  digestif  de  qualre  ou  cinq 
individus  a I'etat  normal  et  a peu  pres  du  nieme 
age  que  celui  de  la  personne  que  I on  soupgonne 
avoir  ete  empoisonnee. 

Si  I’esloinac  avail  ete  perfore,  ce  qui  airive  sou- 
vent,  on  recneillerajt  attenlivement,  a I’aide  d une 
petite  capsule  de  porcelaine,  les  liquides  epanches 
dans  la  cavite  abdominale,  pour  etrejoints  a ceuxqui 
auraient  pu  elre  retires  de  l’estomac  et  des  inlestins ; 
il  faudrait  encore  malaxer  pendant  one  heure,  avec 
de  l’eau  distillee  froide,  le  foie,  le  pancreas,  la  rate, 
les  reins,  la  vessie  et  l’uterus,  afin  de  dissoudre  dans 
l’eau  les  portions  d’acide  sulfurique  qui,  par  suile 
de  1’epanchement,  pourraient  selrouver  a la  sur- 
face de  ces  organes.  Le  Iiquide  provenant  de  ce 
lavage  serail  reuni  a celui  qui  aurait  ete  epanche. 
On  evite  l’emploi-de  l’eau  distillee  bouillanle 
pour  ne  pas  s’exposer  a dissoudre  une  quantile 
nolable  des  sulfates  qui  font  naturellemenl  partie  de 
nos  tissus. 

Si,  apres  avoir  traite  les  liqueurs  suspectes  par 
Tether,  on  voit  que  celui-ci  ne  conlient  pas  d'acide 
sulfurique,  on  devra  determiner  si  le  resulti  qui  u’a 
pas  ete  dissous  par  Tether  ne  renferme  pas  un 
sulfale  acide.  Pour  atteindre  ce  but,  on  dissoudra 
dans  1’eau  ce  reside,  ainsi  que  la  matiere  qui  s’etait 
deposee  pendant  la  reduction  du  Iiquide  au  sixieme 
de  son  volume,  el  qui  etaitrestee  sur  le  filtre;  cette 
dissolution  contiendra  un  sulfale  acide,  si  elle  se 
comporle  comme  il  a ete  ci-dessus. 

Acide  sulfurique  dans  un  cas  oil  la  magnesie,  ou 
toute  autre  base  alca/ine,  aurait  ete  administree 
comme  conlre  poison.  — L’experience  prouve  qu’a- 
lors  meme  que  Ton  a fait  prendre  des  doses  assez 
considerables  de  magnesie,  les  liquides  de  Testo- 
mac  renfermenl  encore  sou  vent  de  1’acide  sulfurique 
libre,  que  Ton  reconnailracomme  il  a ete  dit  prece- 
demmeut.  S'il  n’en  etait  pas  ainsi,  il  faudrait  s'alla 
cher  a constaler  dans  les  liqueurs  suspectes  la  pre- 
sence du  sulfale  de  magnesie,  ou  de  tout  autre  sulfate 
qui  se  serait  produit  par  Taction  de  1’acide  sulfurique 
sur  la  base  alcaline  que  Ton  aurait  administree 
comme  contre-poison. 

Il  resulte  des  nombreuses  experiences auxquelles 
je  me  suis  livre  : 1°  quit  n’arrive  presque  jamais 
dans  un  cas  d'empoisonnement  par  1'acide  sulfuri- 
que, si  cet  acide  n’a  pas  ete  entierement  neutralise 
par  la  magnesie  ou  par  lout  autre  alcali,  qu’on  n’en 
Irouve  pas  assez  u,  I'etat  de  liberie  pour  le  reconnoitre 
a 1 aidede  1 ether,  soit  dans  les  liquides  vomis  ou  dans 
ceux  que  Ton  a retires  du  canal  digestif,  soit  dans 


les  eaux  de  lavage  des  malieres  solides  suspectes, 
ou  des  tissus  du  canal  digestif.  Quiconque  a essayd 
de  laver  Testotnac  d'un  individu  empoisonne  par 
1’acide  sulfurique  aura  pu  s'assurer  que  les  eaux 
de  lavage  sont  longlemps  acides  et  renfermenl  une 
certaine  proportion  de  cet  acide  , alors  meme 
qu  elles  proviennenl  d’un  troisieme  et  d’un  qua- 
trieme  lavage  ; 2°  qu’une  petite  partie  de  1’acide  sul- 
furiqoe  ingere  se  combine  avec  les  tissus  du  canal 
digestif,  sans  qu’on  puisse  le  dissoudre  dans  Teau 
distillee,  meme  bouillante;  mais  on  ne  peut  pas  en 
demontrer  1’existence  en  se  bornant  a decomposer 
ces  tissus  par  le  feu,  comme  on  Tavait  cru  pendant 
longtemps  , ou  bien  en  les  detruisant  par  un 
courant  de  chlore  gazeux,  parce  que  l’estomac  et 
les  intestins  a I'etat  normal,  soumis  a Tinfluence 
d’une  chaleur  capable  de  les  rednire  en  charbon, 
ou  a celle  du  chlore , fournissent  egalcment  une 
certaine  quantite  d'acide  sulfurique  a raison  du 
soufre  qu’ils  renfermenl;  3°  qu’il  faut,  pour  par- 
venir  a demontrer  la  presence  de  J’acide  combine, 
faire  des  experiences  comparatives  avec  des  poids 
egaux  d’estomacs  a I'etat  normal  : en  effet,  on 
oblient  alors  evidemment  plus  d’acide  sulfurique  de 
l’estomac  de  l’individu  qui  a ete  empoisonne  que 
des  aulres ; mais  il  serait  dangereux,  en  medecine 
legale,  d’accorder  a ces  series  d’expericnces  com- 
paratives plus  de  valeur  qu’elles  n’en  ont  en  rea- 
1 i le,  parce  qu’il  pourrait  se  faire  que,  dans  un  cas 
d’empoisonnement  , la  proportion  de  1’acide  sulfu- 
rique combine  avec  les  tissus  fut  tellement  faible, 
qu’elle  differata  peine  de  celle  que  Ton  obliendrait 
avec  les  tissus  non  empoisonnes.  L’expert  ne  serail 
done  aulorise  a emetlre  un  doule  a cet  egard  que 
dans  les  cas  ou  la  quantile  d’acide  sulfurique 
exlraite  des  lissus  suspects  serait  beaucoup  plus 
forte  que  celle  qu’il  aurait  retiree  des  memes  tissus 
a I’elat  normal,  en  expei imenlant  comparativement 
de  la  meme  maniere  trois  ou  qualre  fois  sur  la 
ineme  proportion  de  tissus  appai  tenant  a des  iudi- 
vidus  differenls. 

Taches  produiles  par  1’acide  sulfurique  sur  les 
drops  bleus  etnoirs,  sur  les  chapeaux,  etc. — D’apres 
M.  Devergie,  il  faut  recourir  a la  decomposition 
par  le  feu  des  parties  tachees,  pour  reconnailre 
qu’elles  ont  eie  mouillees  par  de  1’acide  sulfu- 
rique. (Test  une  erreur  grave  , car  j’ai  prouve 
qu’en  decomposant  par  le  feu  du  cuir  , du  drap 
bleu  ou  noir , un  morceau  de  chapeau  noir  , 
non  laches  par  1'acide  sulfurique,  on  obtient  dans  le 
recipient  un  Iiquide  contenant  de  1’acide  sulfurique  ; 
ce  que  Ton  congoit  aisement  lorsqu’on  sail  que 
pour  teindre  le  colon  et  les  draps,  pour  faire  les 
chapeaux  et  le  cuir,  pour  le  cirage  des  bottes  et  des 
souliers,  ou  fait  usage  tantot  d’acide  sulfurique, 
lanlol  d’alun  ou  de  sulfate  de  fer,  sels  qui  sont 
decomposes  par  le  feu  et  qui  donnent  de  1’acide 
sulfurique  volatil. 

L’expert  devra  done  laisser  les  parties  lache'cs 
dans  Teau  distillee  froide  pendant  deux  heures.  Si 
le  Iiquide  filtre  rougil  le  tournesol,  qu’il  precipile 
tin  sel  soluble  de  baryum , et  qu’etant  evapord 
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presquc  jusqu’a  siccile  avec  du  cuivrc  melalliqtie, 
il  fournisse  du  gaz  acide  sulfureux,  il  detenninera 
si  ces  effels  sont  dus  a la  presence  d’un  snllate  acide. 
S'il  reconnait  que  la  (ache  n'est  point  produite  par 
1’iin  de  ces  sels,  il  pesera  le  sulfate  de  baryte 
oblenu.el  il  en  comparcra  le  poids  a celui  qui  aura  ele 
donne  par  une  egale  proportion  du  mime  drap,  du 
meme  chapeau,  ou  du  mdme  cuir,  nun  taches,  ct 
traites  de  la  meme  maniere.  Si  par  hasard,  ce  qui 
n’arrive  que  tres-rarement,  1’acide  sulfurique  qui  a 
produil  les  laches  u’elait  pas  dissous  dans  1’eau,  il 
faudrait  proceder  a la  decomposition  par  le  feu  des 
parties  tacliees,  en  ayant  soin  loutcfois  de  soumettre 
aussi  a la  distillation  a feu  nu  une  cyale  quantile  de 
drap,  de  cuir,  etc.,  non  laches.  La  proportion  diffe- 
rente  de  sulfate  de  baryte  obtenue  en  dernier  ressort 
par  l’un  on  l’autre  de  ces  procedes  pourrait  per- 
mellre  & l’expcrt  de  se  prononcer  d’une  maniere 
cerlaine,  si  la  difference  etait  appreciable.  J’ajoule- 
rai  encore  que  les  draps  bleus  et  noirs,  et  les 
chapeaux,  soul  colores  en  rouye  par  l’acide  sulfuri- 
que ; mais  la  couleur  passe  souvent  au  brun  au  bout 
d’un  certain  temps  : le  cuir  ne  se  colore  pas;  sa 
substance  esl  dctachee  la  ou  l’acide  a ete  place.  En 
general,  si  l’acide  sulfurique  employe  etait  concen- 
tre, la  (ache  reste  humide  pendant  longlemps,  parce 
que  1’acide  attire  la  vapour  d’eau  conlenue  dans  l’air. 

Orfila. 

Bcechner  (Andr.-Elie).  Diss.  de  usu  inferno  olei 
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Campbell  (A.).  Observationes  de  acido  vilrioli. 
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Hermann  (E.-L,)  De  acidi  sulphurici  in  morbis 
curandis  usu.  Leipzig,  1824,  in-4°. 

Voyez,  en  outre,  ies  principaux  traitds  de  matidre 
med.,  et  surtoul  Y Appar.  med.  de  Gmelin.  R.  D. 

SUMAC,  rhus.  — C’est  un  genre  de  plantesde  la 
famille  des  Terebinlhacees  el  de  la  Dioecie  peulan- 
drie.  Une  seule  espece  nous  occupera  ici : c’esl  le 
sumac  veneneux  , Rhus  toxicodendron,  L.  Rich.  , 
Bot.med.,  t.  n,  p.592.  Arbrisseau  dio'ique,  originairc 
de  l'Amerique  septentrionale,  mais  (pie  1'on  eultive 
facilement  en  pleine  lerre  sous  le  climatde  Paris. 
Ses  racines  sont  trafantes  horizonlalemenl  , ses 
rameaux  sont  faibles  et  s’accroclient  souvent  aux 
corps  environnanls  par  le  moyen  de  pelits  supoirs. 
Les  feuilles  sont  alternes,  peliolees,  composees  de 
trois  foliolcs  ovales,  enliercs,  acuminees;  les  deux  la- 
terales  sessiles,  celle  du  milieu  peliolee.  Ces  folioles 
sont  ordinairemenl  pubescenles  ; dans  une  variele 
de  celte  espece  , donl  Linne  avail  fait  une  espece 
dislincte  sous  le  nom  Ac  rhus  radicans  , les  folioles 
sont  tout  a fait  glabres  ; inais  cetle  seule  difference 
ne  doit  etre  consideree  que  comme  une  simple  variele. 
Les  fleurs,  petites,  verdalres  et  dioVques  , sont  dis- 
poses en  grappes  axillaires  el  dr’essees.  Les  fruits  sont 


de  petites  drupes  conle.nant  tin  noyau  uniloculairc  ct 
monosperme. 

Tonies  les  parlies  herbacees  de  cet  arbrisseau 
sont  pleines  d’un  sue  blanchatre,  resineux,  d’une 
excessive  acrele.  Il  suffit  de  toucher  h ses  feuilles 
pour  que  les  mains  et  souvent  les  diverses  parlies 
du  visage  se  gontlentelse  couvrent  de  pustules  plus 
ou  moins  volumineuses.  Le  contact  immediat  ne 
parait  meme  pas  necessairc,  car  on  a vu  les  mcmes 
accidents  survenir  chez  des  individus  qui  etaient 
simplement  restes  exposes  aux  emanations  maifai- 
santes  de  ce  vegetal.  M.  Van  Muns,  qui  a fait  un 
grand  nombre  d’experiences  sur  ce  vegetal,  pense 
que  les  effets  deleleres  du  rhus  toxicodendron  sont 
principalement  dus  a un  gaz  qui  s’en  degage  quand 
il  n’est  pas  frappe  par  les  rayons  do  solcii,  et  qu’il 
croit  litre  de  1’hydrogene  carbone,  tenant  en  disso- 
lution un  miasme  delelere.  Plus  recemment,  M.  La- 
vini,  de  Turin,  s’est  egalement  occupe  de  l’action 
cl  de  la  nature  du  principe  veneneux  du  sumac,  et 
il  a constate  que  pendant  le  jour  il  ne  s’en  degage 
que  de  l’azole  et  une  eau  insipide,  mais  qu’apres  le 
coucher  du  soleil  il  en  sort,  comme  Van  Mons 
l’avait  deja  reconnu,  du  gaz  hydrogene  carbone, 
rnele  a un  principe  acre  et  volalil,  qui  parait  etre 
la  seule  parlie  vraimenl  veneneuse  de  la  plaute. 

Les  experiences  qui  out  ete  faites  par  M.  Orfila 
( Toxicoloyie  qenerale , tom.  n,  pag.  62),  soit 
avec  la  poudre,  soit  a\ec  1’exlrait  aqueux  prepaid 
avec  les  feuilles  de  cel  arbrisseau,  out  prouve  quo 
son  action,  bien  que  delelere,  n’etait  pas  Ires-encr- 
gique.  En  effet,  un  jeuno  cbien  a pu  avaler,  sansen 
e'prouver  aucune  incommodite , 12  grammes  de 
poudre.  Chez  jh  autre  , 10  grammes  d’exlrait 

aqueux,  appliques  sur  !e  tissu  cellnlaire  du  dos, 
n’ont  produil  aucun  accident.  Ce  n’est  qu’a  une  dose 
plus  considerable  que  co  vegetal  a produit  des  effels 
scnsibles.  He  ses  diverses  experiences,  SI.  Orfila 
tire  les  consequences  suivanles: 

1°  La  partie  la  [dus  active  du  rhus  toxicodendron, 
ou  rhus  radicans,  est  celle  qui  se  degage  a l’etal  de  gaz 
lorsqu’il  ne  recoil  pas  les  rayons  directs  du  soleil. 

2°  Ce  gaz  agil  a la  maniere  des  poisons  acres. 

3°  L’extrail  aqueux,  administre  a l’interieur,  ou 
applique  sur  le  tissu  cellnlaire,  determine  une  irri- 
tation locale  , suivie  d’une  inflammalion  plus  ou 
moins  intense,  et  exerce  une  action  slupefiante  sur 
le  sysleme  nerveux  apres  avoir  ete  absorbe. 

4°  Cet  extrait  parait  agir  de  ia  meme  maniese 
lorsqu  il  a ele  injecte  dans  la  veine  jugulaire. 

Malgre  son  action  delelere  sur  l’cconomie  ani- 
mate, le  rhus  toxicodendron,  ct  parlieulierement 
sa  variele  connue  sous  le  norn  de  rhus  radicans,  L., 
a ele  introduit  dans  la  matiere  medicate.  M.  Du- 
fresnois,  de  Valenciennes,  d it  avoir  employe  avec 
beaucoup  de  succes  l’cxtrait  des  feuilles  fraiches  et 
contuses  :i  la  dose  de  8 decigrammes  a 1 gramme 
repelee  plusieurs  fois  dans  la  journee.  Cetle  dose 
etait  ensuile  gradueliement  angmentde  , et  porlee 
a 4 et  meme  a 8 grammes  pour  chaque  fois.  C’est 
principalement  conlre  1’epilepsie,  la  paralysie,  les 
affections  herpeliqucs  chroniques,  que  ce  medecin 
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rccommandable  en  faisait  usage,  e(  it  dill'avoir  em- 
ploye presque  constainment  avec  succes.  Cependanl 
M.  le  professeur  Fouquier  a tente,  a I'hopital  de  la 
Charite  de  Paris,  plusieurs  essais  avec  l’exlrait  de 
celte  plante,  surtout  conlre  la  paralysie,  sans  en  re- 
tirer  aucun  avanlage.  Chez  qtielques  malades,  la 
dose  en  a ete  porlee  jusqu’a  12  grammes  par  jour, 
sans  que  leur  etat  se  soil  ameliore,  et  plussouvent 
sans  qu'ils  en  aient  ressenti  !e  moindrc  derangement. 
M.  lo  professeur  Trousseau  ( Trail's  de  therap., 
2°  edition,  t,  n,  p.  797)  dit  avoir  employe  avec  suc- 
ces l’exlrait  de  rlius  radicans,  a l’exemple  de  M.  Bre- 
tonncau,  de  Tours,  conlre  certaines  paralysies.  II  a 
surtout  reussi  dans  les  paraplegics  succedanl  a une 
commotion  de  la  moelle  ou  a une  lesion  de  cet  or- 
gane,  qui  n'cn  ont  pas  detruil  le  lissu.  La  dose  a la- 
quelle  il  l'administre  esl  de  25  centigrammes  le 
premier  jour  a lheure  du  repas,  el  augmentec  cha- 
que  jour  de  la  raerae  quantile,  jusqu'a  ce  qu’on  soil 
arrive  a 4 grammes  dans  la  journee.  Cependant  on 
doil  reconnailre  que  la  partie  active  du  rhus  toxico- 
dendron est  volatile,  comrne  les  experiences  de 
MM.  Yan  Mons  et  Lavini  l’avaient  deja  fail  soup- 
Connner ; et  ce  gaz,  qu'on  ue  saurail  utiliser  pour 
la  therapeulique,  esl  evidemment  la  cause  des  ac- 
cidents que  ce  vegetal  determine  a 1'etat  frais. 

A.  Richard. 

SCPERFETATION.  — On  designe  ainsi  la  con- 
ception d'un  nouveau  foetus  pendant  le  cours  de  la 
grossesse.  Larealile  de  ce  phenomene  aetcadmise 
dans  les  lemps  les  plus  recules  , puisqu’il  cn  esl 
queslion  coniine  d'un  fait  avere  dans  les  ecrits  d’A- 
ristote  (lib.  yi,  He  generat.  animant.,  cap.  5J  el 
dans  1'ouvrage  hippocraliquo  De  superfcetalione  , 
quel  qu’en  soil  I'auleur.  La  dissection  desanimaux, 
qui  fournissait  seule  alors  les  connaissances  anato- 
miques,  fit  croire  a cesauteurs  que  la  superfetalion 
chez  la  femme  pouvail  avoir  lieu,  parce  qu'ils  sup- 
posaient  l’ulerus  de  celle  ci  conforme  comme  celui 
de  certaines  femelles  d’animaux,  qui  est  compose  de 
deux  cavites  plus  ou  moins  distinctcs.  Les  progres 
de  l’anatomie  ont  rectifie  celle  opinion  sur  la  con- 
formation de  I'uterus  chez  la  femme  et  ont  monlre 
que  cet  organe  esl  ordinairemeni  conslilue  par  une 
cavite  unique.  Cependant  la  plupart  des  auteurs 
modernes  n'ontadmis  la  possibilite  de  la  superfetalion 
dans  l'espece  huinaine  que  dans  le  cas  ou  I’uterus 
est  double,  c’esl  a dire  forme  de  deux  cavites  iude- 
pendantes  l'une  de  I’aulre.  Plusieurs  d’enlre  eux, 
pour  rejeter  la  superfetalion  dans  le  cas  d'tilerus 
simple,  se  sont  appu^  es  sur  des  raison nements  et  des 
idees  bypolhetiques  plutot  que  sur  l'examen  rigou- 
reux  des  fails.  Nous  donnerons  mi  precis  de  ceux-ci : 
c’est  la  seule  maniere  de  tracer  l’histoire  de  la  super- 
fetalion, de  disculer  la  realile  de  ce  phenomene.  et 
d’apprecier  les  conditions  organiques  dans  lesquel- 
les  il  se  rencontre. 

Quel  que  soil  !e  lieu  ou  s’opere  la  fecondalion,  que 
le  sperme  traverse  I’uterus  et  parvienne  jusqu’aux 
ovaircs  pour  y feconder  les  ovules,  suivani  (’opinion 
la  plusaccreditee  avant  cesderuiers  temps,  ou  que  les 


ovules,  eliminds  des  ovaires  par  un  travail  periodi- 
que,  viennent  au-devant  du  fluide  fecondanl,  comme 
les  recherches  recenles  paraissent  le  demonlrer  (Ne- 
grier,  Pouchet,  Bischoff),  cette  difference  dans  le 
mecanisme  de  la  fecondalion  n’implique  en  rien  la 
possibilite  ou  l’impossibilite  de  la  superfetalion , a 
quelques  moments  ou  a quelques  jours  de  distance 
de  la  premiere  conception  : il  faul  loujours,  dans 
l’un  comme  dans  l’autre  cas,  que  la  liqueur  scminale 
penelre  au  moins  dans'  la  cavite  de  l uldrus,  el  pro- 
bablement  dans  lestrompes  uterines.  Mais  ici  la  su- 
perfetalion se  confond  avec  la  concepliongemellaire, 
a moins  de  produils  de  races  bien  distinctes.  D’une 
autre  cote,  la  superfetalion  a ete  conslalee  d’une 
maniere  positive,  non-seulcmenl  dans  des  especes 
multiparcs,  chez  des  chiennes,  parexcmple,  qui  ont 
mis  has  dos  chiens  de  races  differenles,  mais  encore 
dansdcs  especes  unipares,  comme  chez  le  cheval  : 
des  jumenls,  dans  des  portees  gemellaires  exception- 
nelles,  ont  produit  a la  fois  un  poulain  el  un  mulel, 
produits  d’accouplemeuls  successils  avec  un  cheval 
et  un  ane.  Mais  dans  ces  especes,  la  malrice,  dite  a 
cornes,  est  biloculaire,  et  cette  disposition  donnc 
une  explication  assez  facile  de  la  superfetalion.  Dans 
l’espece  humaine,  an  contraire,  ou  la  matrice  ne 
presenle  que  par  anomalie  la  meme  conformation, 
ou  ordinairemeni  ces  cornes  uterines,  ces  aduterum, 
n’exislenl  qu’a  l’etat  rudimentaire,  quand  elles  n’ont 
pas  enlierement  disparu,  la  superfetalion  n’est  plus 
aussi  facile  a se  produire  ni  a s’expliquer.  La  ques- 
lion est  done  de  savoir  : 1°  si  la  superfetalion  chez 
la  femme  est  bien  reelle  ; 2°  si,  dans  les  cas  ou  el  I e 
est.  presumee , la  matrice  n’etait  pas  biloculaire. 
Voyons  les  fails  : 

On  a souvenl  cite,  pour  demonlrer  la  possibilite 
de  la  surconceplion,  l’excmple  rapporte  par  Bulfon, 
d’une  femme  de  Charlestown,  qui  accoucha,  en  1714, 
de  deux  jumeaux,  l’un  mulatre  et  l’aulre  blanc  ; ce 
qui,  ajoute-t-on,  surpril  beau  coup  les  assistants.  Celle 
femnte  avoua  avoir  cu  commerce  avec  un  negre 
immediatement  apres avoir  ete  quillec  par  son  mari. 
On  pent  conlester  I’exactitude  de  cette  observation. 
En  effet,  on  sail  que  la  coulcur  des  enfants  des  ne- 
gres  memes  ne  se  manifesle d’une  maniere  evidenle 
que  vers  le  troisieme  jour ; et  la  surprise  des  assis- 
tants peut  bien  avoir  ete  produile  uniqueineut,  dans 
ce  cas,  par  I’injeclion  de  la  face  du  premier  enfant 
qui  aura  presenle  celle  region  au  passage,  ou  y sera 
resle  longtemps.  On  rapporte  encore  1’observalion 
d’une  negresse  de  la  Guadeloupe,  qui,  ayant  re^u 
dans  la  meme  soiree  les  embrassements  d’un  noir 
et  ceux  d’un  blanc,  mil  au  monde  deux  enfants 
males  a terme,  l'un  negre  et  l’aulre  mulatre  ( Bullet . 
de  la  Soc.  de  med.,  1 82  i ).  Une  autre  negresse  ac- 
concha  de  trois  enfants,  dont  un  mulatre,  le  second 
noir,  le  troisieme  cabre  (meme  recueil).  Un  auteur 
americain,  P.  Dewees,  ditavoireu  occasion  de  voir 
deux  enfants,  une  fille  blanche  et  un  garcon  negre, 
qui  elaient  nes  de  la  meme  cotiche.  La  mere,  ser- 
vanle  chez  une  dame  qui  avail  assiste  a 1 accou- 
chement et  qui  garantissail  toute  erreur,  paraissait 
avoir  eu  rapport  en  meme  lemps  avec  un  negre  el 
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un  doraeslique  blanc  (Cassan,  Recherches  anal,  et 
physiol,  sur  les  cas  d'uterus  double  et  de  superfeta- 
lion).  Enfin,  on  a donne  coniine  exemple  analogue 
de  superfetalion  le  fail  suivant,  qui  esl  consignii  dans 
les  Archives , t.  ix,  p.  118  : En  1823,  une  negresse, 
dgee  de  vingt-quatre  ans,  aecoucha  naturellement 
d’un  enfant  compMtement  noir,  dont  le  de.veloppe- 
ment  annoncait  Imit  mois  de  conception,  et  qui  ne 
vecut  que  deux  homes.  Six  heuies  apres,  la  deli- 
vrance  n’ayanl  pu  elre  operee  a cause  de  la  con- 
traction de  l’orifice  uterin,  on  administra  le  seigle 
ergole  , qui  determina  l'expulsion  d une  grande 
quantile  d’eau  el  d’un  foetus  de  qnatre  mois,  entiire- 
ment  blanc , dont  le  cordon  etait  separe.et  qui  donna 
quelqucs  legers  signes  de  vie.  Le  placenta  ful  extrait 
peu  de  temps  apres,  etc.  Que'.que  foi  qn'on  ajoule 
aux  observations  precedentcs  de  superfetation,  on  ne 
peul  reellement  voir  dans  celle  ci  qu’une  grossesse 
double,  surtout  si  Ton  considere  qu’il  n'y  est  fait  men- 
tion que  d'un  seul  placenta  ; el  la  difference  do 
couleur  des  foetus  ne  prouve  pas  qu’ils  aient  ete 
engendres  par  deux  peres  differenls.  Nous  aurons 
occasion  de  revenir  plus  tard  surces  sortes  d'erreurs. 

Les  fails  qui  suivent  ont  ete  rapportes  par  la  plu- 
part  des  auteurs,  et  nous  devons  les  faire  connailre, 
parcc  qu'ils  out  servi  parliculierement  de  base  a des 
discussions  sur  la  superfetation.  Marie  Bigaud,  agce 
de  trenle  sept  ans,  accoucha.le  30  avril  1748,  d’un 
gallon  vivantela  terine;  elle  ne  perdit  qu’au  mo- 
ment de  l'accouchement,  ce  qui  l’elonna  d'autant 
plus  que,  dans  deux  premieres  couches,  les  lochies 
avaienl  ete  abondantes.  Un  quart  d’hcure  apres 
cet  accouchement,  elle  sen ti l un  mouvement  dans 
la  malrice,  mouvement  qui  continua,  cornrae  lors- 
que  cet  organo  conlienl  un  foetus  vivanl.  Les  ma- 
melles,  quoique  naturellement  volumineuses,  ne  se 
lumefierent  pasjensorle  que  Marie  Bigaud  ful  obli- 
gee, an  bout  de  quinze  jours,  de  donner  une  nonr- 
rice  a son  enfant.  Celle  femme  accoucha,  le  16sep 
terubre  de  la  inerae  annee  , quatre  mois  et  demi 
apres  la  premiere  coucbe,  d une  fille  vivanle  recon- 
nue  elre  bien  a terme.  Cette  fois  elle  perdit  beau- 
coup  a la  suite  de  sa  couclie,  el  ses  mamellcs  se 
remplirent  assez  pour  nourrir  amplement  son  enfant . 
Ce  second  enfant  vecut  un  an  et  deux  jours,  landis 
que  le  premier  mourut  deux  mois  et  demi  apres  sa 
naissance.  Celui-ci  n’ctait  pas  si  grand  ni  si  fort  que 
l’aulre  ; en  outre  il  ful  mal  nourri  : la  fille,  au  con- 
traire,  allailee  par  sa  mere,  devint  forte  et  grassc, 
el  mourut  au  milieu  du  travail  de  la  dentition.  Marie 
Bigaud,  qui  eut  encore  deux  couches  ordinaires, 
mourut  en  1755.  A l'aulopsie,  on  Irouva  l’uterus 
simple,  conforme  comme  il  Test  ordinairemenl  chez 
les  autres  femmes  (Eisenmann,  De  utero  duplici,  etc., 
1752).  Desgrangcs,  de  Lyon,  a fourni  un  exemple 
presque  semblable.  Benoile  Villard  accouche  pre- 
cipilammenl,  le  20  janvier  1780,  d’un  enfant  de 
sept  mois ; il  ne  se  fait  aucun  ecoulemeut  par  le 
vagin.  On  n’observe  ni  fievre,  ni  secretion  de  lait,  ni 
diminution  sensible  du  volume  du  ventre.  Au  bout 
de  trois  semaines,  celte  femme  eprouve  des  mou- 
vements  qui  paraissent  indiquer  la  presence  d'un 


autre  enfant,  ct  le  6 juillet,  cinq  mois  seize  jours 
pai  consequent  apres  le  premier  accouchement,  elle 
donne  naissance  a un  second  enfant  bien  portant. 
L’ecoulemeiil  des  lochies  a lieu,  ainsi  que  la  secre 
lion  laileuse,  et  la  mere  peut  nourrir  ce  second  en- 
fant. Les  deux  enfants  vivaient  encore  en  1782.  Be- 
noile  n’avait  eu  de  rapports  avec  son  mari  que 
vingt  jours  apres  le  premier  accouchement.  La  se- 
conde  grossesse,  si  die  eut  dale  de  celle  epoque, 
n’aurail  done  dure  que  cinq  mois  lout  au  plus,  el 
un  foetus  n'est  point  viable  a ce  terme  (Fodere, 
Traite  de  med.  legale,  t.  i,  p.  485).  — Une  femme 
habitant  la  ville  d’Arles  a presente  absolumerit  les 
menies  phenomenes  que  celle  de  Lyon  : celle  la,  cinq 
mois  apres  l’accouchement  d'un  enfant  qui  partil 
avoir  les  caracteres  de  la  maluritc  el  qui  vecut,  ac- 
coucha  d'un  second  enfant.  Les  lochies  s’elaient  sup- 
primees  le  qualrierne  jour  des  premieres  couches  ; 
la  secretion  laiteuse  ne  s’elait  pas  operee.  Ces  secre- 
tions survinrent  apres  les  secondes,  et  la  mere  pul 
nourrir  ses  deux  enfanls ; mais  I'aine,  qui  avail 
beaucoup  souffert  du  defaut  d’allaitemenl,  mourut 
quelqucs  mois  apres.  Celle  femme  avail  eu  com- 
merce avec  son  mari  le  qualrierne  jour  de  ses  pre- 
mieres couches  ( Recueil  period,  data  Soc.  denied ., 
t.  il,  p.  324). 

Les  auteurs  ont  rapporle  un  assez  grand  nombre 
d’exemples  de  superfetalion,  dont  les  details  sont 
d'ailleurs  presque  toujours  incomplets  ; mais  si  on 
les  examine  attentivement,  on  pourra  doulcr  de  la 
realite  de  In  surconception  el  se  convaincre  qu’elle 
a ete  le  plus  souvent  confondue  avec  une  grossesse 
double.  En  effe.,  1'inegalile  de  developpement  de 
deux  jumcaux  qui  naissent  en  memo  temps,  l’uu 
presentant  tons  les  earacteres  de  la  malurite,  1’aulre 
ayanl  les  apparenccs  d’un  foetus  de  quatre,  cinq,  six 
mois,  ne  prouve  pas  qu'il  y ait  eu  superfetation. 
Sans  doute,  s’il  etait  bien  avere  que  des  foetus  par- 
faitement  conformes  sont  nes  a des  distances  non- 
seuiemenl  de  huit  ou  quinze  jours,  mais  meme  de 
un,  deux,  trois  mois  et  plus,  la  superfetalion  ne 
serail  pas  ccrlaine,  comme  le  dit  Haller,  mais  du 
moins  pourrait  elre  presumee  : encore  ne  sait-on  pas 
jusqu’a  quel  point  ces  phenomenes  ne  pourraient 
pas  elre  raltaches  a la  question  des  grossesses  tar- 
dives. 

Mauriceau  a rapporte  dans  ses  Observations  sur 
la  grossesse  et  l' accouchement  plusieurs  fails  qui 
prouvenl  1’inegalile  de  foetus  gemellaires  (obs.  528  ; 
et  lre  et  125  des  dernieres  obser.).  Le  placenta,  qui 
etait  unique,  montrait  que  les. deux  foetus,  quoique 
d’inegale  appareuce,  avaienl  ete  concus  en  meme 
temps.  II  peut  encore  se  faire,  coulre  l’opinion  de 
Mauriceau,  que  dans  le  cas  de  grossesse  double, 
lorsqu’il  exisle  deux  placentas  distincts,  il  y ait  avor- 
lement  de  l’un  des  foetus,  tandis  que  1’autre  reste 
dans  I'uterus  jusqu’au  terme  ordinaire  de  la  gesta- 
tion. Tel  etait  probablemenl  le  cas  qui  fait  le  sujet 
d’une  consultation  medico  legale  de  Zacchias  : Jean- 
Nicolas  Sobreis  meurt  dans  une  rixe,  laissanl  sa 
femme  Laurette  enceinte.  Celle-ci,  huit  mois  apres 
la  mort  de  son  mari,  accouche  d’un  enfant  male, 
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mat  conforme,  el  qni  meurt  en  naissanl.  Le  venire 
reslant  toujours  gros,  la  sage-femme  recommit  qu'il 
conlienl  mi  second  enfant,  et  fait  de  vains  efforts 
pour  Texlraire  : un  inois  el  un  on  deux  jours  apres, 
Laureltc  eprouve  de  nouvelles  douleurs  d’enfanle- 
menl,  et  accouche  d’un  second  enfant  tres-bien  por- 
tanl  el  qui  vit.  Les  collateraux  de  Jean-Nicolas 
objecterenl  que  ce  dernier  enfant  elail  un  fruit  de  la 
superfetation,  qu’il  n’elail  pas  legitime,  et  qu’ainsi 
il  ne  devait  pas  surceder.  Zacchias,  au  conlraire,  fit 
admetlre  la  legiliraite  de  cet  enfant,  en  cherehant 
a prouver  qu’il  y avail  cn  effet  superfetation,  mais 
que  l’cnfant  no  le  premier  cn  etait  le  produit;  qu’il 
n’avail  pas  parconru  toules  les  periodes  de  la  gros- 
sesse,  ce  qui  etait  la  cause  de  l’imperfeclion  el  de  la 
faiblesse  qu’il  presenta  a sa  naissance  (Zacchias, 
Qiicest.  med.letjal.,  1.  in,  consil.  76).  Madame 
Boivin,  dans  son  Memorial  de  l art  des  accouchcments 
(note  au  136c  aphorisine  de  Mauriceau),  rapper,  le  un 
fail  plus  concluant  : Une  dame  agee  de  59  ans,  en- 
ceinte de  qualre  mois  et  demi,  fit  subitement  une 
fausse  couche  ; les  regies  ne  reparaissant  pas,  el  son 
ventre  augmenlanl  de  volume,  el  le  pensa  qu’un  se- 
cond enfant  etait  resle  dans  son  sein;  et  en  effet 
elle  accoucha,  qualre  mois  et  demi  apres  son  avor- 
tement,  d’uu  garfon  bien  portant.  — Mais,  il  faut 
l’avoucr,  les  exemples  de  celle  nature  son!  rarcs. 

II  s’agit  maintenanl  d’examiner  dans  quelles  cir- 
constances  ct  dans  quelle  disposition  organique  de 
Tuterus  la  superfetation  peut  s’effecluer.  La  piupart 
des  auteurs,  comme  nous  l’avons  dit,  ont  pense 
qu’elle  ne  pouvait  avoir  lieu  que  lorsque  Tuterus, 
par  une  anomalie  observee  quelquefois,  parait  dou- 
ble, parce  que  sa  cavile  est  separee  par  une  cloison 
raediane  (uterus  bilobe,  bicorne)  (voy.  Uterus).  Un 
certain  nombre  de  fails  recueiliis  dans  les  auteurs 
prouvenl  la  possibility  plulot  que  1’existence  de  la 
superfetation  dans  celle  disposition  de  Tuterus.  Mar- 
quet  (I'raile  prat,  de  I'liydrop.  et  de  la  jaunisse)  rap- 
porte  qu’a  1’examcn  du  cadavre  u’unc  femme  de 
quaranle-huit  ans,  morte  de  consomption  pulmo- 
naire,  on  trouva  une  double  matrice,  rcssemblant  a 
deux  poires  renversees  , reunies  par  leur  col  , so 
tcrminanl  a un  orifice  interne  commun.  Cette  femme 
avait  eu  qualorze  enfanls;  aucun  n’elait  venu  a 
lerme  : toutes  ses  couches  avaienl  etc  precedees 
d’une  perte  de  sang  et  suivies  d’accidenls  facheux. 
Apres  avoir  mis  au  monde  deux  jumeaux  au  lerme 
do  quatre  mois  el  demi,  lesquels  n’avaienl  qu’un  pla- 
centa, elle  accoucha,  un  mois  apres,  d’un  foetus  de 
six  semaincs.  Dans  d’aulrcs  cas , on  a trouve  les 
deux  cavites  d’un  uterus  bilobe  occupees  Tune  par 
un  embryon,  l’autre  par  une  production  organique 
degeneree.  Plusieurs  exemples  demontrent  que  ties 
grossesses  ont  pu  avoir  un  lerme  heureux,  quoi- 
qu’un  seul  lobe  de  Tuterus  contribual  a la  formation 
de  la  cavile  qui  renfenne  le  foetus.  Le  comic  de 
Tressan  {Mem,  de  l' Acad,  des  sciences,  arm.  1705) 
tnvoja  a TAcadcmic  des  sciences  1’observation  sui- 
vante  : Une  femme  de  quarantc  ans,  qui  avait  cu 
plusieurs  enfanls,  ayanl  etc  ouvertc  apres  sa  moil, 
on  trouva  une  matrice  don l la  figure  se  rapprochait 


de  celle  sous  laquellcon  rcpresenle  communement 
le  cceur.  Il  existait , cn  effet,  deux  matrices  bien 
completes  cl  bien  organisees,  munies  chacune  d’un 
orifice  distinct  ; Tinspection  fit  voir  qu’elles  avaient 
ete  occupees  toules  les  deux,  sans  pouvoir  decider 
laquelle  l’avait  ete  le  plus  souvent.  On  ne  dit  pas  quo 
cetle  femme  ait  eu  des  grossesses  doubles.  Mais  il 
n’est  pas  absurde  d’admetlre  que  les  deux  cavites  de 
Tuterus  eussent  pu  etre  occupees  simultanement. 
Un  fait  observe  par  madame  Boivin  donne  du  poids 
d celte  conjecture  ; Une  femme  de  quaranle  ans, 
deja  mere  d’un  premier  enfant,  accoucha,  le 
15  mars  1810 , d’une  petite  fille  estimee  du  poids  de 
qualre  livres.  L’abdomen  conservant  un  volume 
assez  considerable  apres  la  delivrancc,  madame  Hoi- 
vin  , qui  soupQonnail  quelque  corps  etranger  resle 
dans  la  matrice,  cn  parcourul  la  cavile,  deja  tres- 
resserree,  sans  y rien  renconlrer.  En  agitanl  dou- 
cemenl  cette  tumeur,  qui  sc  prononfait  a droite,  et 
qui  etait  plus  elevee  que  celle  formee  par  Tuterus, 
le  col  de  cet  organc  suivait  les  mouvements  qui  lui 
elaient  imprimes.  Pendant  deux  mois,  celte  l'emmc 
eprouva  dans  celle  tumeur  des  mouvements  que 
madame  Boivin  put  apprecier  ; ct  elle  accoucha  , 
le  f2  mai,  d’une  fille  du  poids  presume  de  trois  li- 
vres , faible  , decoloree  et  respirant  a peine.  Elle 
assura  n’avoir  eu  de  rapports  avec  le  pore  de  ses 
enfanls  que  les  15  el  20  juillet  1809,  et  le  16  sep- 
tembre  suivant  (Cassan,  dissert,  eitee). 

On  a objecle  contrc  la  superfetation,  dans  le  cas 
d’ulerus  simple,  qu'aussilol  apres  I’impregnalion,  le 
col  se  resserre  et  doit  empccher  le  fluide  fccondant 
de  parvenir  dans  Tuterus  el  jusqu’aux  ovaires  ; mais 
rien  n’indique  qu’il  ensoilainsi.  L’obstacle  a une 
nouvelle  fecondation  proviendrail  plulot  de  la  pre- 
sence de  la  membrane  caduque,  qui  se  forme  pres- 
que  aussitot  apres  la  conception  , tapisse  les  parois 
de  la  cavile  uterine,  et  en  obstrue  les  ouvertures,  de 
maniere  a interrompre  toute  communicalion  avec  le 
vagin  de  meme  qu’avec  les  ovaires,  et  a cmpecher 
Tintlucnce  direcle  du  sperme  sur  les  produils  de 
ces  organes ; condition  necessaire  a la  fecondation. 
Toutefois,  comme  celte  membrane  ne  s’organise  pas 
immcdialcment  apres  loule  copulation  fecondante  , 
on  peut  croire  a la  possibility  d'une  surconceplion 
tres-rapprochee  de  1'epoque  de  la  premiere  concep  • 
lion  : ce  serait  ainsi  que  s’expliqueraienl  les  cas 
d'accouchcment  d'enfants  de  races  differenles  que 
nous  avons  rapportes , si  les  observations  n’en  sont 
pas  inexaclcs.  Au  reste,  il  faudrait,  pour  que  la 
preuve  flit  complete,  s’assurer  dans  ces  cas  que  1’ule- 
rus  n’esl  pas  bilobe. 

La  possibility  de  la  superfetation  acquiert  un  grand 
degre  de  probability,  lorsque  Ton  considere  que  des 
grossesses  extra  ulerines  n'ont  pas  exclu  de  verila- 
bles  grossesses  uterincs.  Les  auteurs  en  offrenl  plu- 
sieurs exemples  : Thomas  Bartholin  rapporte  qu’une 
femme,  arrivee  au  terme  d’une  grossesse,  ressentil 
les  douleurs  d’un  veritable  enfantemeut  pendant 
trois  jours,  sans  accoucher.  L'annee  suivante,  elle 
mil  au  monde  un  enfant  assez  gros  ; puis,  trois  ans 
apres,  gravement  inalade  , elle  rendit  pendant  plu- 
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sicurs  mois  par  le  vagin,  et  au  peril  de  sa  vie,  les 
plus  petils,  puis  les  grands  os  d’un  fcetus.  Dans  des 
cas  analogues,  on  praliqua  la  gaslrotomie  pour  deli- 
vrer  les  femmes  de  frolus  qui  etaient  restes  dans  1 ab- 
domen pendant  plusieurs  annees  , dans  1c  cours 
desquelles  ces  femmes  avaienl  accouche  d’enfants 
bien  conslitues.  Le  docleuc  L.  Eliet,  de  Lyon,  faisant 
rouverlure  d’unc  femme  de  Irente  ans  , qui  etait 
morte  subilement,  trouva  un  foetus  extra-uterin,  du 
sexc  masculin  , dont  Cage  fut  evalue  a cinq  mois, 
dans  la  fosse  iliaque  droite  el  l’excavalion  du  bassin  ; 
Totems  conlenait  un  second  foetus,  du  sexe  male, 
d’environ  trois  mois  (Nouveau  journal  de  mcdecine, 
dcccmbre  1818).  Cependant  on  sail  que,  meme  dans 
le  cas  dc  grosscsse  extra-uterine  , il  se  forme  dans 
Tulerus,  par  le  fait  meme  de  1 impregnation,  une 
membrane  semblable  a la  membrane  caduque  ; et  il 
esl  necessaire  d’admettre  ou  que  cette  membrane  no 
persiste  pas  tout  le  temps  de  la  grossesse,  ou  qu  elle 
n’interrompt  pas  toute  communication  avec  les 
ovaires.  La  meine  objection  pourrait  s’appliquer  aux 
cas  d'uterus  bilobe,  chacun  des  lobes  participant  au 
travail  organique  qui  se  fait  dans  Tun  d eux. 

Mais  la  superfelalion  peut-elle  s’effectuer  dans  un 
uterus  simple  lorsque  deja  I’ovule  en  remplil  la  ca- 
vile,  et  plus  ou  moins  longlemps  apres  la  premiere 
conception?  Le  raisonnement  ferait  pencher  a re- 
pondre  negalivement  a cette  question,  et  c esl  en  ef- 
fet  1’opinion  de  Lamotte,  Smellie,  Baudelocquc,  etc. 
Des  trois  observations  que  nous  avous  rapportees, 
de  la  femme  Bigaud,  de  la  femme  Benoite  et  de 
celle  d’Arles,  dont  les  details  authentiques  et  assez 
complets  frappent  par  leur  analogie,  une  settle  tait 
mention  de  I’examen  de  I’uterus  apres  la  inort,  et 
cet  organe  a ete  trouve  forme  par  une  cavite  uni- 
que. M.  Cassan  , dans  Texcellenle  dissertation  que 
nous  avons  citee,  et  qui  nous  a fourni  plusieurs 
documents,  a rherche  a deuiontrer  qu’il  n’y  avait 
pas  eu  reellement  superfetation  dans  ce  cas.  Suivant 
cc  mcdeciu,  il  n’y  aurait  eu  que  grossesse  double  et 
simultanee  : le  premier  accouchement  aurait  ete 
premature,  Tenfant  serail  iiea  sept  mois  : les  details 
de  Tobservation  ne  repoussent  pas  eu  efl’et  cette  sup- 
position ; tandis  qu’il  y aurait  eu  naissance  tardive 
pour  le  second  enfant,  qui  n’aurait  vu  le  jour  qu  apres 
onze  mois  de  gestation.  La  grossesse  aurait  dure 
douze  et  treize  mois  dans  les  deux  aulres  examples, 
s’ils  etaient  en  tout  seinblables  a celui  de  la  femme 
Bigaud,  ce  qui  serait  plus  difficile  a admellre  ; mais 
1’examen  de  Tulerus  n’ayant  pas  ete  fait,  on  tfen 
peut  rien  inferer.  Il  faudrait  done,  pour  resoudre  la 
question  de  superfelation,  dans  un  uterus  simple, 
resoudre  celle  des  naissauces  tardives.  Une  seulc 
observation  d’ailleurs  nest  pas  sufQsaute;  ce  ne 
serait  qu’en  er.  recueiilant  plusieurs  dont  les  details 
ne  laisscraient  aucune  prise  au  doule  et  a la  discus- 
sion, qu’on  pourrait  esperer  d’y  parvenir. 

Haller  ( E/em . physiol.)  a apporte  en  preuve  de  la 
possibility  de  la  superfelalion  dans  le  cas  d’uterus 
simple  , que  des  femmes  out  conpu  qeoiqu’il  fut 
reste  dans  cet  organe  un  foetus  inort  et  meme  pelri- 
fie.  Mais  cela  prouve-t-il,  comme  l’a  avarice  cel 


illustrc  pbysiologisle,  que  la  surconccplion  soil  plus 
facile  dans  un  uterus  sain,  cest-a-dire  deja  charge 
d’un  foetus  vivant  ? Les  conditions  ne  sont  pas  les 
memes  : aussi,  tandis  que  la  superfetation  esl  loin 
d’etre  commune,  si  elle  est  possible,  on  voil  non 
Ires  rarenrenl  la  conception  s’effectuer  et  la  gros- 
sesse suivre  ses  phases  chcz  des  femmes  dont  Tule- 
rus est  altdre  par  des  ulcerations  plus  ou  moins 
elendues  ou  envahi  par  des  tumeurs  frbreuses  et  can- 
cereuses. 

D’apres  Tincertitude  ou  nous  laissent  et  le  defaut 
de  connaissances  precises  sur  tonics  les  conditions 
de  la  generation  chez  la  femme  ct  les  observations 
recueillies  sur  la  superfelation,  nous  ne  pouvons 
done  admeitie  rigoureusemenl  la  realite  de  ce  phe- 
nomene  que  lorsque  la  grossesse  esl  tres-recente, 
lorsque  par  consequent  Tceuf  n’est  point  encore  dans 
Tulerus,  dans  le  cas  de  grossesse  extra-uterine  , et 
dans  celui  ou  Tulerus  est  bilobe.  Du  reste,  dans  ces 
trois  circonstances,  dont  Tune  se  confond  avec  la 
generation  de  jumeaux,  il  nous  serait  difficile  d’eta- 
blir  des  regies  generates.  Nous  ne  pouvions  faire 
connailre  ce  sujet  que  par  la  discussion  des  observa- 
tions variees  qui  y out  rapport. 

Dans  l’etat  acluel  de  noire  legislation,  il  n’est 
gnere  de  question  qui  se  ratlache  a ce  point  de  phy- 
siologic. En  effet,  la  loi  franfaise  ne  parlant  pas  du 
cas  suppose  do  superfelalion,  est  censee  1’admettre, 
en  ce  sens  que  la  naissance  de  Tenfant  a lieu  dans 
1’inlervalle  de  temps  qn’elle  a reconnu  pour  la  duree 
de  la  gestation  (voy.  Grossesse  (medecine  legale). 
Nous  croyons  inutile  de  rapporter  les  principes  que 
quelques  medccins  legistes  out  emis  pour  decider  a 
quelle  epoque  la  superfelation  peut  avoir  lieu  de  ma- 
nierc  que  les  deux  enfants  conlenus  dans  l’uterus  ne 
se  nuisenl  pas  Tun  a l’autrc  et  naissent  viables ; com- 
ment on  pourrait  distinguer  un  enfant  provenant  de 
la  superfelation,  d’un  jumeau  qui  serait  reste  dans 
Tulerus  jusqu’au  lerme  de  la  grossesse,  tandis  que 
l’autre  jumeau,  quoique  viable,  en  aurait  ete  expulse 
avant  terme  ; enfin,  comment  on  reconnaitrailqu'un 
enfant  est  le  produil  de  la  superfetation,  quoiqu’il 
soil  expnlse  de  Tulerus  en  meme  temps  que  Tenfant 
qui  aurait  ete  conpu  auparavant,  et  comment  on  les 
dislinguerait  de  deux  jnmeaux  concus  en  meme 
temps.  Toules  ccs  questions  n’ont  pu  etre  posees  et 
resolues  qu’en  dehors  des  fails,  a l’aide  de  raisoune- 
ments  speculalifs,  ou  du  moins  d’interpretalions  que 
rejette  une  science  positive.  Raige-Deloume. 
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Yoyez,  en  ouirc,  les  principaux  traites  dc  physiolo- 
gic, d obstetrique  el  demedecine  legale,  en  particulier 
l'obstetrique  d'Osiandcr,  dc  Denman,  de  Velpeau,  et 
les  traites  de  medecine  legale  de  Fodere,  de  Mende,  de 
Paris  et  Fonblanque,  etc.  R-  D. 

*SUPPOSITOIRES  ( Pharmacie ).  Lessupposiloircs 
(. glandes  suppositorii ) sont  des  medicaments  d une 
consistance  solide  et  d’une  lorme  conique,  destines 
a etre  introduils  dans  l’anus.  On  en  fait  d’auoucis- 
sants,  de  calmants,  d’aslringents,  de  purgatifs,  etc., 
et  on  les  prepare  avec  du  beurre  de  cacao,  du  suif, 
du  savon,  ou  avec  du  miel  auquel  on  ajoute  des 
poudres  medicamenteuses. 

Les  supposiloires  do  savon  se  font  avec  un  mor- 
ceau  de  savon  medicinal,  de  la  longueur  et  de  la 
grosseur  du  doigt,  auquel  on  donne  la  forine  con- 
venable  avec  un  coutcau.  Ceux  de  suif  et  de  beurre 
de  cacao  se  preparent  en  faisanl  fond  re,  a une  douce 
chaleur,  l’une  ou  l'autre  de  ces  substances  avec  1 
huitieme  ou  1 douzieme  de  cire  blanche,  suivant  la 
temperature,  afm  de  donner  aux  supposiloires  plus 
de  consistance  et  de  solidite.  On  coule  le  melange 
fondu  dans  de  pelils  cones  de  papier  enfonces  dans 
le  sable,  et  on  l'en  retire  lorsqu’il  esl  completement 
refroidi.  Enfin  les  supposiloires  dont  le  miel  est 
l’excipient  se  forment  en  cuisant  cette  substance  en 
consistance  d’electuaire,  y incorporant  les  poudres 
que  I’ordonnance  prescrit,  el  en  formant  des  masses 
coniques  tandis  que  le  melange  est  encore  un  peu 
chaud.  Onpeut  egalement  les  faire  a froid,  cnajou- 
tant  au  mielun  pou  de  mucilage  qui  donne  plus  de 
liant  et  de  solidite  aux  supposiloires.  Souvent  aussi 
on  ajoute  de  l'extrait  d'opium  ou  de  ( acetate  de 
morphine  aux  suppositoires  de  beurre  de  cacao. 
L’extrait  d’opium  doit  eire  liquefie  dans  le  inoins 
d’eau  possible,  el  mele  par  lagiiation  au  beurre  de 
cacao  fondu  pendant  qu’on  le  coule  dans  les  mouies. 
Quant  a 1’acetale  de  morphine,  j'ai  trouve  un  bon 
procede  pour  le  diviser  egalement  dans  la  masse  : 
ce  procede  consiste  a le  meler  intimement  par  la 
trituration,  avec  du  lycopode,  el  a l'ajouter  a la 
masse  fondue  ; on  agite  le  tout  et  fou  coule  dans 
les  mouies.  Gcibocrt. 

SUPPURATION.  \oy.  Inflammation,  Pcs. 

SURDI-MUTITE.  Voy.  Scrdite. 

SURDITE.  — On  appclle  ainsi  l'affaiblissement  ou 
l’absence  complete  de  la  faculte  de  percevoir  les 
sons.  On  a propose  aussi  le  liom  de  dysecee  (ous,  dif- 
ficile, v] xos  son)  pour  le  simple  affaiblissement,  celui 
de  cop/iose  (xoyos,  sourd)  pour  l’entiere  abolition  du 
sens. 

La  surdite  peut  etre  accidentelle  ou  congeuialc  : 
dans  ce  dernier  cas , elle  coincide  toujours  avec 
l’absence  de  la  parole  , et  prend  alors  le  nom  de 
surdi-mutile.  Nous  dccrirons  a part  ces  deux  vanetes. 

1°  Surdile  accidentelle.  — - Elle  arrive  a lous  les 


ages,  mais  esl  plus  frequente  dans  la  vieillesse.  Les 
causes  qui  la  produisent  sont  iioinbreuses  ; on  peut 
les  diviser  en  cellos  qui  out  leur  sie'ge  dans  1 ’oiei  I le 
externe  , dans  l’oreil le  moyenne  , dans  l’orei  1 1 e in- 
terne , dans  le  nerf  audilif  ou  le  cerveau  lui-meme. 

A.  Les  causes  de  surdile  qui  out  leur  siege  dans 
1’oreillc  exlerne  sont  1’inQainmation  du  conduit  au- 
ditif,  sa  repletion  par  le  pus  , le  cerumen  , par  un 
polype,  ou  par  des  corps  etrangers  venus  du  dehors. 
Nous  n'avons  pas  besoin  d’insister  sur  ces  diverses 
maladies,  dont  il  a ete  question  deja  au  mol  oreille  ; 
nous  rappellerons  seuleraent  que,  pour  l’accomplis- 
sement  de  ['audition,  ii  est  indispensable  que  la  con- 
que  et  le  conduit  auditif  contiennent  de  l air  , que 
cel  air  soit  mis  en  vibration  par  les  sous  exterieurs  , 
et  qu’enfin  les  vibrations  arrivent  Jibreinent  sur  la 
membrane  du  tympan.  Les  causes  dont  nous  venons 
de  parler  agissent  done  en  subslituant  a Fair  un 
corps  solide  ou  liquide,  qui  ne  transmet  pas  aussi 
bien  les  vibrations  que  le  fluide  elaslique. 

B.  Les  causes  de  surdile  qui  ont  leur  siege  dans 
1’oreiiic  moyenne  sont  l'iuflammation  de  la  caisse  , 
avec  eeoulemeut  purulent,  avec  ou  sans  perforation 
de  la  membrane  tympanique  ; la  distension  de  la 
cavile  par  du  sang,  du  mucus,  du  pus;  l'obliteraliou 
de  la  troinpe  d’Eustache,  soit  par  inflammation  et 
gonfiemenl  de  sa  surface  interne,  soit  par  des  cica- 
trices consecutives  a des  ulcerations;la  compression 
qu'exercent  sur  1’ouverture  pharyugienne  de  ce 
conduit  les  amygdales  hypertrophiees  ; un  polype  du 
pharynx  , ou  toutc  autre  lurneur  developpee  dans 
cctte  region.  La  chute  des  osselets  , leur  ankylose, 
admise  par  quelaues  auteurs,  sont  des  consequences 
de  l’intlammation  qui  cutrainent  encore  une  dimi- 
nution irremediable  de  l’audilion  ; la  carie,  l’affec- 
tiou  tuberculeuse  du  rocher,  delermiuent  la  surdile 
quand  le  pus  se  fait  jour  dans  la  cavile  tympanique, 
et  y produisent  les  memes  desordres  que  l’intlam- 
mation idiopalhique  et  spontanee.  L’epaississement 
de  la  membrane  du  tympan,  sans  autre  alteration  de 
l’organe  audilif,  esl  adsnis  par  Hard  comme  une 
cause  de  surdile  ; mais  e’est  la  une  affection  Ires- 
rare  : d’autres  auteurs  ont  decril  des  surdites  par 
relacbcmenl  ou  tension  exageree  de  cette  mem- 
brane, lesions  qui  n'ont  pas  ete  suffisammentdemon- 
trees  par  les  faits.  Nous  pourrions  entrer  dans  de 
longs  details  sur  le  developpement  de  ces  diverses 
causes  de  la  surdile  , car  cbacune  d’elles  est  une 
affection  particuliere  qui  a pour  symplome  et  pour 
accident  principal  la  perte  de  l'ouie  ; nousrenvoyons 
encore  le  lecteur  au  mot  Oreille  , ou  nous  avons 
decril  toutes  ces  maladies.  Pour  cequi  est  du  mode 
d’action  de  ces  causes,  elles  changent  les  conditions 
anatomiques  necessaires  a l’accomplissemeut  de 
Faudition,  substituent  un  liquide  ou  un  solide  a Fair 
que  la  caisse  doit  conlenir  pour  la  transmission  des 
vibrations  a l’oreille  interne  ; ou  bien  elles  obstruent 
le  conduit  guttural  , dont  la  permeabilile  esl  indis- 
pensable , supprimenl  les  fonclions  delicates  de  la 
membrane  du  tympan  ou  des  osselets.  lies  notions 
physiologiques,  qu’il  n’csl  pas  dans  notre  sujet  de 
rappeler  ici,  sont  done  indispeusables  au  ebirurgien 
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pour  apprecier  le  role  des  divcrses  lesions  dans  la 
perle  dc  1’ouie. 

C.  Les  causes  de  surdite  qui  out  leur  siege  dans 
l’oreille  interne  sont  beaucoup  moins  connues.  Itard 
a constate  dans  un  cas  l’absence  de  liquide  dans  les 
caviles  labyrinthiques  : observation  qui  n’a  pas  ele 
repelee  par  d’autres  pathologistes.  On  parle  aussi , 
mais  d’une  inaniere  uu  pen  vague  , de  diminution 
dans  le  diamelre  des  canaux  demi  circuiaires  par 
l’epaississemenl  de  leursparois  osseuses.  La  lenuite 
des  parties,  la  difficulty  des  recberchesanatomiques, 
expliquent  l'obscurite  qui  enveioppe  encore  ce  sujet. 
On  conceit  qu'une  alteration  du  limayon  ct  des 
canaux  detni. circuiaires  puisse  survenir,  comprimer 
les  ramifications  lerminales  si  tenues  du  nerf  acous- 
lique,  el  produire  ainsi  sa  paralysie.  11  est  probable 
que  beaucoup  de  surdiles  resultant  des  progres  de 
l’age  arrivent  de  cette  inaniere  ; mais  tout  cela  se 
confoit,  sans  avoir  etc  jusqu’ici  demonlre  categori- 
quement. 

D.  Le  nerf  acoustique  peut  etre  comprime  soit 
dans  son  trajet  cranien,  soit  au  niveau  de  son  pas- 
sage dans  le  conduit  auditif  interne.  Itard  rapporte 
plusieurs  fails  dans  lesquels cetle  compression  parait 
avoir  ete  cause  de  surdite.  On  parle  aussi  d’atrophic 
de  ce  nerf  survenue  sans  aucune  pression  exereee 
sur  Ini ; mais  e’est  la  un  point  obscur,  car  on  ne  sail 
pas  si  l’alrophie  a ele  la  cause  primitive  on  sim- 
plement  la  consequence  de  1’affaiblissement  de  la 
fonclion. 

La  meme  obscurite  existe  pour  la  cause  de  surdite 
qui  a son  siege  dans  le  cerveau.  L’itnpression  trans- 
rnise  par  le  nerf  acoustique  doit  ariiver  a cet  organe, 
ou  la  perception  a lieu  : dans  certains  cas  , le  cer- 
veau affalbli  peut  cesser  de  perccvoir  ; c’esl  encore 
la  une  espece  de  surdite  que  l’esprit  conpoil,  mais 
que  Ton  ne  pent  saisir  inateriellement,  cet  affaiblis- 
semenl  fonctionnel  ne  se  traduisant  pas  ordinaire- 
ment  par  des  lesions  appreciates.  II  faut  ranger 
dans  cette  classe  de  surdite  celle  qui  accompagne 
certaines  maladies  generales  , corame  la  fievre  ty- 
pho'ide  , l’erysipele,  ou  certaines  maladies  de  I’or- 
gane  encephalique , la  commotion  cerebrate  en 
parliculier. 

Parmi  les  causes  de  surdite  , nous  devous  men- 
tionner  Thereditc,  dont  Taction  estaussijnyslerieuse 
que  celle  des  precedentes.  En  definitive,  celte  ma- 
ladie  tient  sonvent  a des  alterations  que  nos  moyens 
ordinaires  de  diagnostic  ne  nous  permetlent  pas  de 
decouvrir,  et  e’est  la  une  des  raisons  pour  lesquelles 
la  therapeulique  est  6i  difficile,  souvenl  si  impuis- 
sanle. 

Moyens  de  reconnaUra  la  surdite.  — Les  malades 
qui  devienuent  sourds  s aperpoivent  d’abord  qu’ils 
n’entendent  plus  aussi  dislinclement  quaod  il  se  fait 
du  bruit  autour  d’eux,  ou  quand  plusieurs  personnes 
parlenl  a la  fois.  Dans  un  concert,  ils  ne  saisissseul 
plus  aussi  bien  tous  les  morceaux  , plusieurs  leur 
echappent.  Cerlains  bruits  entendus  par  lout  le 
mondre  ne  le  soul  point  par  eux  , ou  leur  semblent 
peu  inlenscs  : voila  pour  le  premier  degre  de  la 
surdite  , pendant  lequei  les  malades  se  plaignent 


quelqiicfois  de  maux  de  (etc  , de  bourdonnements  , 
de  vertiges. 

On  a plusieurs  moyens  pour  apprecier  exactement 
le  point  oil  est  arrive  I’affaiblissement  de  l’ou'ie  et 
juger  ensuite  les  progres  de  la  inaladie  ou  Tamelio- 
ralion.  D abord  , on  pent  s’approcher  du  malade  et 
lui  parler  a voix  basse , mais  de  inaniere  a etre  en- 
teudu  de  loute  autre  personne  , et  Ton  voit  si  Ton 
est  oblige  d’elever  la  voix  , ou  s’il  est  possible  de 
l’abaisser  encore  pour  n’elre  plus  entendu.  Si  Ton 
suppose  qu’une  seule  oreilie  soit  affectee  , on  les 
ferine  alternaliveinent , et  ii  est  aise  de  constater  si 
Tune  distingue  mieux  quo  Tautreles  sons  de  la  voix 
basse.  On  cherchc  encore  a apprecier  l’etat  de  Tou'ie 
au  inoyen  d’une  montre  donlles  batteinents  ne  sont 
plus  entendus  a la  memo  distance  dans  les  cas  de 
surdite  que  dans  les  cas  ordinaires.  Quand  le  malade 
est  sourd  d’un  seul  cote  , on  juge  par  comparaison 
de  Toreille  saine  avec  Toreille  affectee.  Quaud.au 
conlraire,  la  surdite  existe  des  deux  cotds,  on  juge 
par  comparaison  d une  personne  qui  entend  bien  avec 
la  personne  malade. 

Ces  moyens  sont  trop  simples  pour  que  nous  de- 
vions  y insister  davantage.  Mais  ils  sont  insuffisants 
chez  les  enfants  qui  ne  parient  pas,  ou  chez  les  idiots. 
C’est  pour  les  premiers  surtoul  qu’Itard  avait  ima- 
gine I'acoumetre.  Get  instrument  consistc  en  un 
penduie  (ermine  en  bas  par  une  sphere  melallique, 
el  auquel  sont  adaptes  en  haul  une  aiguille  et  un  ca- 
dran.  Lorsqu’on  a ecarte  le  penduie,  la  sphere  vient 
tomber  sur  une  plaque  melallique  et  donne  uu 
bruit  plus  on  moins  intense.  L’aiguille  et  ie  cadran 
indiquent  d’ailleurs  le  degre  d’ecarlement,  et  par 
consequent  la  force  du  bruit.  Pour  se  servir  utile- 
ment  de  I’acoumetre,  on  commence  par  babituer 
Tenfant  a lever  le  doigl  chaqite  fois  qu’ii  eutend  le 
bruit;  puis,  diminuant  peu  a peu  la  force  de  celui- 
ci,  on  recormait  a quel  degre  1’audition  cesse  d’avoir 
lieu,  ct  en  repetant  de  temps  en  temps  Texperience, 
on  apprecie  les  changemenls  qui  survieunent  en  bien 
ou  en  mat. 

Si  I’enfant  est  assez  idiot  pour  qu’on  ne  puisse 
pas  l’babituer  par  des  signes  h lever  le  doigt  a cha- 
que  percussion  de  la  sphere,  il  faut  alors  avoir  re- 
cours  a d’autres  moyens,  iinagiuer  certaines  super- 
cheries.  Void,  par  exemple,  ce  que  conseille  Itard  : 
on  enferme  Tenfant  dans  la  ebambre  ou  il  couche, 
et  ou  son  lit  est  place  de  manierc  a etre  apei'cu  par 
un  trou  fait  a la  portc.  Le  matin,  quand  on  l’apercoit 
bien  eveille,  on  passe  brusquement  la  clef  dans  la 
serrure,  ou  on  fait  tout  autre  bruit,  en  examinant 
Timpression  que  cela  produit  sur  Tenfant.  S’il  ne 
manifesle  ni  emotion,  ni  etonnefnent,  on  doit  le 
regarder  comme  sourd. 

II  ne  suffit  pas  de  reconnailre  la  surdite  ; le  plus 
imporlanl  est  d’en  decouvrir  la  cause.  Quand  on  est 
appele  aupres  d’un  sourd,  le  premier  soin  doit  etre 
d’examiner  Toreille  exterue.  On  cherche  si  1’orifice 
du  conduit  auditif  est  libre,  s’il  n’est  pas  obslrue  par 
quelque  corps  etrauger,  par  un  gontlemeiil  de  la 
peau  et  du  tissu  ccllulaire.ou  s’il  n’y  pas  meme  un 
relrecissemeut  congenial  de  ce  conduit.  Quand  ou 


18S 


SURDITE. 


a rcconnu  que  tout  est  sain  do  ce  cote,  on  cherche 
a voir  l'inlerienr  meme  du  canal.  Poor  cela,  on 
place  1’oreille  au  grand  jour,  an  solei!  s'il  est  possi- 
ble; puis,  elevant  hvec  tine  mainle  pavilion  et  I’at- 
tirant  en  arriere  avee  l’autre  main,  on  efface,  ou 
du  moins  on  diminue  la  courbure  naturelle  du  con- 
duit, et  on  aporpoit  au  fond  la  membrane  du  tym- 
pan,  si  elie  est  libre,  ou  bien  tine  accumulation  de 
cerumen,  un  corps  etranger.  Quand  l’cxploralion 
est  insuffisante  de  cello  maniere,  on  a recours  a 
Eemploi  du  speculum  auris.  On  interroge  en  meme 
temps  le  malade  pour  savoir  s’il  y a eu  a une  certaine 
epoque  un  ecoulement  pnrifoi  iue  ; on  porte  le  slylet 
pour  explorer  les  parois  osseuses.  Quand  on  apprend 
paries  renseignemenls  <ju’il  y a eu  un  ecoulement, 
il  faul  ordonner  au  malade  de  faire  une  grande  ex- 
piration en  fermant  le  nez  el  la  bouclie  : si  Pair  s'c- 
chappe  par  le  conduit  audilif  sous  forme  de  bulles 
melees  a du  mucus,  ou  de  maniere  a elre  senli  par 
le  malade,  e’est  une  pieuve  que  la  membrane  du 
tympan  a ete  detruile  et  qu’il  y a sans  doute  inflam- 
mation chronique  de  l’oreille  raoyenne. 

Lorsque  1’examen  de  1’oreille  externe  n’a  rien 
fait  connailre  sur  le  siege  de  la  maladie  qui  a cause 
la  surdite,  il  fa ut  explorer  I'arriere-boucbe  et  voir 
s’il  n’y  a pas  queique  lurneur  (hypertrophic  des  amyg- 
dales,  polype  du  pharynx)  qui  comprime  la  trompe 
d’Euslache,  ou  queique  ulceration  dont  on  puisso 
supposer  !a  propagation  vers  ce  meme  conduit.  Les 
renseignements  mettront  encore  sur  la  voie  a cet 
egard,  en  faisant  savoir  s’il  y a actuellemeut,  ou  s’il 
y a eu  a une  autre  epoque  des  douleurs  dans  la 
gorge,  des  difficulles  pou-r  avaler,  etc. 

Quand  l’exploration  de  celte  region  ne  fait  encore 
rieu  connailre.  on  peul  recourir  au  rathelerisme 
de  la  trompe  d’Eustache.  Les  difficulles  pour  l’intro- 
duclion  de  l’inslrument,  les  douleurs  que  produiseul 
les  efforts  pour  cede  introduction,  peuvent  faire 
croire  a one  obstruction  do  la  trompe  par  inflamma- 
tion aigue  ou  chronique. 

Mainlenant,  dans  les  cas  ou  les  explorations  pre’ce- 
dentes  aulorisent  a penser  que  la  surdite  nc  tient  a 
une  maladie  ni  de  l’oreille  externe  ni  de  la  trompe 
pharyngienne,  on  a a choisir  encore  entre  une  affec- 
tion de  !a  cavite  lympanique  ou  une  affection  du 
labyrinthe.  Le  diagnostic  commence  a devenir 
embarrassanl.  Cependanl  il  faul  lenir  compte  de 
ceci,  que  les  alterations  de  l’orei lie  moyenne  sont 
presque  toujours  le  resultat  d’une  inflammation, 
qui  s’est  manifeslee  par  une  doulenr  plus  ou  moins 
vive,  plus  ou  moins  durable,  queiquefois  accompa- 
gnee  de  fievre,  suppuration  et  aulres  accidents ; tan- 
dis  que  les  alterations  de  1’oreil le  interne  qui  cau- 
sent  la  surdite  viennent  plulot  sans  inflammation 
sans  donleur  et  sans  fievre.  Les  renseignements 
fournis  par  !e  inalade  sont  done  piecieux,  mais  ils 
ne  permettent  jamais  d’arriver  a un  diagnostic  posi- 
lif ; car,  en  supposant  quo  1’on  soil  fondc  a croire  a 
une  maladie  du  labyrinthe,  quelle  est  elle  ? Est  ce 
le  litnacon  ; soul-ce  les  canaux  demi-circulaires  qui 
en  sont  le  siege  ? S’agit-il  d’une  hypertrophie  des  pa- 
rois osseuses,  ou  d’une  alteration  dans  la  nature, 


dans  la  quantile  du  liquide?Et  comment,  enfin,  distin- 
guerces  cas  de  ceux  dans  lesquels  il  y a simple  atrophic 
du  nerf  acouslique,  ou  bien  alteration  de  l’encepbalc  ? 

Lasurdite,  a part  certains  cas  exceplionnels,  comme 
ceux  d'un  corps  etranger,  d’une  inflammation 
aigue  passagere,  n’a  point  en  general  de  tendance  a 
guerir.  Elie  fait  des  progres  tres-lents  dans  certains 
cas,  plus  rapides  dans  d’aulres.  On  voil  d’ailleurs  a cel 
egard  bcaucoup  de  varietes,  et  queiquefois  des  al- 
ternatives bizarres:  on  entend  mieux  un  jour  qu’on 
n’enlendait  la  veilleetqu'on  n’entendra  le  lendemain; 
a certains  moments,  on  perijoil  un  bruit  faible  el  on 
ne  saisit  pas  un  bruit  plus  fort:  e’est  le  contraire  a 
d’aulres  instants : tout  cela  jusqu’a  ce  qu’enfin  la  sur- 
dite devienne  permanenle  et  complete. 

II  n’est  pas  necessaire  d’insister  loiiguemenl  sur 
les  inconvenients  de  la  surdite  : quand  elie  arrive 
dans  le  jeune  age,  elie  nuit  singulierement  a l’inlel- 
ligence,  dout  les  facultes  se  ddveloppcnt  bien  plus 
par  1'audition  que  par  tous  les  autres  sens  ; quand 
elie  arrive  a un  age  plus  avance,  elie  prive  le  malade 
de  cette  fonction  qui  donue  tant  de  charmes  a nos 
relations  avec  nos  semblables,  elie  est  pour  lui  une 
source  de  trislesse  par  l’espece  d’isorement  auquel 
elie  le  condamne. 

Traitement.  — Le  traitement  de  la  surdite  peut 
elre  curatif  ou  pallialif.  Le  premier  consiste  a com- 
batlre  les  causes  qui  l’ont  amende  : ainsi,  l’extraclion 
des  corps  etrangers,  quand  il  y eu  a,  1’emploi  des 
antiphlogistiques  dans  les  cas  d’olite  aigue,  l'emploi 
des  revulsifs  dans  ceux  d’olite  chronique,  la  perfo- 
ration de  la  membrane  du  tympan,  cclle  des  cellules 
roasloidiennes,  le  catheterisme  de  la  trompe,  les 
injections  par  ce  conduit  de  substances  liquides  ou 
fluides,  sont  autaut  de  moyens  applicables  aux  divers 
especes  de  surdite.  Ces  moyens  out  ete  longuement 
decrits  par  nous  a l’arlicle  Oreille. 

Le  traitement  pallialif  consiste  dans  l’emploi  des 
cornets  acoustiques  (voy.  ce  mot). 

Surdite  congeniale  ou suiidi-mutit£.  — Il  arrive 
trop  souvenl  que  les  cnfanls  viennent  au  mondo 
avec  lentiere  privation  du  sens  de  1'ouie.  Toute- 
l'ois,  il  peut  survenir,  dans  les  premiers  lemps  de  la 
vie,  des  alterations  qui  determinenl  la  surdite,  l'en- 
fant  elant  ne  avec  des  organes  bien  constilues.  La 
maladie  alors  n’est  pas  congeniale ; mais  comme  il 
a ete  impossible  de  constater  primitiveraent  1’exis- 
tence  de  la  fonction;  comme  d’ailleurs  la  tuulild 
est  aussi  bien  la  consequence  d’une  surdite  arrivee 
dans  les  premiers  rnois  de  l’exisleiice  que  d’une 
surdite  originelle,  on  est  bien  force  de  confondre 
sous  la  meme  denomination  ces  deux  varieles. 

On  ne  connait  pas  bien  toules  les  causes  de  la 
surdi-mulite;  seulement  les  recherches  d'analomie 
palhologique  faites  dans  ces  derniers  lempspar  Itardt 
MM.  Deleau  etKramer,  out  montre  que  I’on  rencon- 
trait  parfois  cbez  les  sourds-muets  les  mcmes  altera- 
tions que  dans  les  cas  de  surdite  acquisc.  11  nous  parait 
posilif  qu’il  pent  y avoir  obstruction  de  la  trompe, 
de  la  cavite  lympanique,  destruction  des  osselets, 
perforation  de  la  membrane  du  tympan.  Chez  certains 
sourds-muets,  Itard  a rencontre  dans  la  caisse  des  ve- 
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gelations,  des  concretions,  enfin  une  soi  te  de  matiere 
comiue  craveuse.  Une  fois,  M.  Deleau  a trouve 
pour  toute  alteration  1’absence  de  l’etrier.  Mais  si  la 
cause  de  la  surdile  congeniale  est  appreciable  dans 
certains  cas,  elle  ne  Test  pas  dans  beaucoup  d’autres, 
et  Ton  est  bien  force  d'adtnettre  encore  ici  des  etats 
anormaux  du  labyrinthe,  du  nerf  acoustique  et  du 
cerveau  Ini-meme,  qui  echappent aux  investigations 
les  plus  minulieuses,  et  qui  reslent  inaccessibles  a 
tous  nos  moyens  therapeuliques. 

L’enfanl  apprend  a parler  par  la  reproduction  des 
sons  qu’il  entend  journellemcnt,  et  (’intelligence  est 
henreuseuient  disposee  a cc  travail  dans  les  premiers 
ages  de  la  vie.  Si  done  l’oreille  ue  saisit  pas  les  sons 
de  la  parole,  la  bouche  ne  peut  les  reproduire  : voila 
la  raison  toute  simple  pour  laquelle  lo  raulisme 
accompagne  necessaircmeut  la  surdile;  et  si,  a un 
age  plus  avance,  on  parvient  a rendre  en  partie  ou 
eu  total i te  l’audilion,  rinlelligeuce  n’est  plus  aussi 
favorablemenl  disposee  a la  repelion  de  la  parole: 
voila  re  qui  rend  si  difficile  1’cducalion  des  mucls 
apres  l’amelioration  de  leur  organe  auditif. 

On  peutaduietlre,  avecltard,  plusieursdegresdans 
la  surdi  mulitc  : dans  le  premier  degre,  la  surdile' 
n’esl  pas  complele;  la  parole  peut  etre  enlendue,  mais 
it  faut  qu'clle  soil  plus  lente,  plus  elevee  que  de 
coutume  ; on  est  oblige  de  parler  plus  directement  et 
plus  specialement  a l’enfant.  Le  mulisme  alors  est 
incoinplet  , comme  la  surdile.  Dans  un  deuxieme 
degre  , il  y a simple  audition  de  la  voix  et  possibi- 
1 i te  de  distinguer  settlement  certains  sons  articules. 
Dans  le  Iroisieme  degre  , on  ;ne  saisit  plus  que  les 
sons  inarlicules.  Dans  le  qualrieme  , enfin  , la  sur- 
dile est  complete  : aucun  bruit,  a moins  qu’il  ne  soit 
des  plus  intenses,  ne  peut  etre  percu. 

Le  mulisme  est  toujours  en  rapport  avec  le  degre 
de  la  surdile  ; et  comme  I'intelligence  se  dcveloppe 
surloul  par  les  rapports  avec  nos  semblables  au 
moyen  de  la  parole  , elle  est  necessairement  impar- 
laite  chez  les  malheureux  sourds-muets.  11  n’est  pas 
rare  meme  t|ue  1'idiolisme  accompagne  la  surdi- mu- 
tite. Condamne  par  son  inGrmile  a une  espece 
d’isolement,  le  sourd-muet  reste  souvent  dans  une 
detni-enfance  : les  sentiments  lendres  sont  peupro- 
fonds  chez  lui  ; il  ne  parait  susceptible  ui  d un  at- 
tacbement  durable  , ni  d’une  vive  reconnaissance  ; 
i!  reste  etranger  a toute  espece  d'emulalion  ; il  a 
peu  de  jouissances  , peu  de  desirs.  Heureux  encore 
dans  so:i  malheur,  le  sourd-muet  n’a  pas  la  conscience 
de  sa  facheuse  position  : il  n'apprecie  pas  la  valeur 
d’uu  bien  qu'il  n’a  jamais  connu  ; aussi  le  voit-on 
peu  dispose  aux  idees  tristes  et  a la  melancolie. 
Toutcfois,  les  sourds-muets  sont  perfeclibles  comme 
les  aulres  homines  : on  peut,  au  moyen  de  certains 
modes  d’educalion,  developper  leur  nature  intellec- 
tuelle  et  morale  , etablir  entre  eux  des  relations  a la 
fois  utiles  et  agreables,  comme  on  peut  s’en  assurer 
a rinslitution  des  sourds-muets  de  Paris. 

La  surdi-mulile  est  presque  toujours  incurable  ; 
cependant  , comme  on  peut  essayer  de  remedier  a 
celle  qui  resultc  d une  maladie  de  l’oreille  moyenne, 
il  importe  d’examiner  avet  soin  toutes  les  parlies 


appreciables  par  la  \ue  ou  les  instruments.  On  doit 
parliculierement  preler  une  grande  attention  aux 
amygdales  , dont  le  gonOement  peut  exister  long- 
temps  sans  qu'on  s’en  apercoive,  les  enfants  ne  pou- 
vant  pas  rendre  compte  de  ce  qu’ils  eprouvent. 
M.  Deleau  attache  une  grande  importance  au  ca- 
thelerisme  de  la  trompe  et  aux  injections  d’air, 
comme  moyen  de  diagnostic.  Si  la  sonde  penetro 
bien,  si  l’air  arrive  facilement  dans  la  caisse  , et  en 
faisant  entendre  un  bruit  particulier  , nul  doute  que 
l’oreille  moyenne  est  fibre  , et  que  la  cause  de  la 
surdile  est  plus  profonde.  Si,  au  contraire  , l air  ue 
penelre  pas , ou  s’il  fail  entendre  un  gargouillement 
qui  annonce  son  melange  avec  un  liquide  conlenu 
dans  la  cavite  lympanique,  cela  doit  faire  penser 
qu’il  y a obstruction  de  la  trompe  ou  de  la  caisse 
elle-meme,  repletion  par  du  mucus,  du  pus.  Je  ne 
reviens  pas  sur  l’exploration  de  l’oreille  exlerne, 
pour  ne  point  repeter  ce  que  j’ai  dit  plus  haul. 

Iraitement. — On  a bien  raremenl  rcussi  a guerir 
la  surdile  de  naissance;  mais  il  est  toujours  perrnis 
d’esperer  une  amelioration  dans  les  cas  ou  e’est 
l’oreil le  moyenne  qui  est  malade  : on  ne  saurait 
done  se  refuser  a essayer  les  moyens,  d’ailleurs  in- 
nocents pour  la  saute,  qui  Ont  ete  proposes.  On  a eu 
recours  aux  purgatifs  repeles,  aux  vesicatoires  sur  la 
tele,  aux  qauteres,  aux  moxas  appliquds  sur  la  region 
maslo'idienne,  aux  injections  dans  le  conduit  auditif. 

La  perforation  de  la  membrane  du  tympan  parait 
avoir  reussi  une  fois  a A.  Cooper  ( voy.  Oreille  ). 

Les  injections  liquides  par  la  trompe  d’Eusiacho 
ont  paru  sans  avanlagea  Itard.  Au  contraire,  M.  De- 
leau accorde  une  grande  confiance  aux  injections 
de  fair,  et  Ton  peut  lire  dans  I’ouvragc  de  cel  auteur 
trois  ou  qualre  fails  dans  lesquels  I’emploi  de  ce 
moyen  a ete  suivi  d’une  amelioration  reelle.  Mais 
ne  peut-on  pas  dire,  avec  Hard , que  les  sourds-muets 
traites  par  M.  Deleau  ont  dii  la  faculte  d’enlendre 
plulota  1'exercice  auquel  I’oui'e  el  la  parole  out  etc 
patiemmeril  soumises,  qu’aux  injections  ? En  effet, 
Itard  est  parvenu  lui  meme  ( Traite  des  maladies  de 
l' oreille) a faire  entendre  et  parler  des  sourds-muets, 
en  donnant  a l’organe  de  l'auditiou  une  education 
particuliere.  Comme  point  de  depart,  il  a commence 
par  produire  des  sons  tres-forts  , dont  il  a diminue 
peu  a peu  1’intensite.  Puis  il  a cherche  a rendre 
peu  a peu  perceptible  dans  les  sons  autre  chose 
que  des  varieles  d'intensile  , et  il  est  arrive  ainsi 
a quelques  resultals  avantageux.  On  conceit  seule- 
ment  que,  dans  ce  mode  de  Iraitement  , il  laut 
des  efforts  si  prodigieux  de  la  part  du  maitre  et  de  la 
part  de  l’eleve,  qu’une  pareilie  education  ne  saurait 
etre  donnee  a un  grand  nombre  d’individus  a la  fois, 
et  que  peu  de  personnes  d’ailleurs  seraient  en  me- 
sure  de  la  donner. 

Quand  tous  les  moyens  ont  echoue  , ou  qu’a  l’a- 
vance  on  a des  motifs  pour  supposer  le  cas  incurable, 
il  ne  reste  plus  autre  chose  a faire  qu’a- apprendi e 
aux  sourds-muets  la  larigue  des  signes  invenlee  par 
l’abbe  de  l’Epee,  ct  assez  perfectionnee  de  nos  jours 
pour  otfrir  a ces  malheureux  des  moyens  de  com- 
munication prompts  el  laciles.  A.  Deiurd. 
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’SURDITE,  s.  f.  surditas;  perte  plus  ou  moins 
complete  du  sens  de  I’ouie;  on  la  nomine  durele  de 
route  ou  dyscecie  lorsqu’elle  est  incomplete,  et  co- 
phose  qtiand  elle  est  complete.  Elle  est  congeniale 
ou  accidenlelle  ; dans  le  premier  cas,  elle  enlraine 
la  perte  de  la  parole  : c’est  !a  surdi-mutite. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  surdile 
n’est  qtie  le  symptome  d’une  lesion  oialerielle  des 
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diverses  parlies  qui  constituent  t’appareil  auditif. 
Ainsi  ei!e  est  souvent  l’effet  de  1’olile,  do  l’ulcera- 
tion  do  l'oreille  inierne,  de  la  carie  de  l’os  temporal, 
de  la  perle  des  osselets,  dcs  excroissances  on  des 
concretions  devcloppees  dans  le  conduit  audilif,  de 
la  dilatation  excessive  de  ce  conduit,  de  son  oblite- 
ration, de  la  destruction  on  de  la  simple  perforation 
de  la  membrane  do  tympan,  de  l’engouemeut  de  l’o- 
reille  interne,  do  relrecissement  ou  de  l’obturation 
de  la  trompe  d’Euslache  , enfin,  d’apres  les  eurienscs 
experiences  de  M.  Deleau,  de  l'absence  de  Pair  dans 
ce  canal.  Ce  n’est  pas  de  cette  surdile  que  nous  de- 
Tons  traiter  ici,  il  en  a dte  question  dans  ce  Diclion- 
n#ire  a l'occasion  de  toutes  les  maladies  donl  clle 
est  l’effet , et  particulierement  aux  articles  consacres 
a Votite  el  a Votorrhce,  maladies  desquelles  derivent 
presque  constamment  la  plupart  de  celles  que  nous 
venons  d’enumerer.  Nous  n'avons  a nous  occuper 
que  de  la  surdile  produile  par  la  paralysie  du  nerf 
audilif,  et  de  la  surdile  congeniale. 

La  paralysie  du  nerfacoustique  pent  etre  produile, 
dit  M.  Hard,  par  la  commotion  resultant  d’an  coup 
on  d’une  chute  sur  la  tele,  ou  bien  d une  chute  sur 
les  pieds,  les  gcnoux  ou  les  fesses,  qui  a imprime 
une  violente  sceousse  a tout  le  corps.  Un  soufflet  a 
meme  suffi  quelqnefois  pour  la  determiner.  On  la 
voit  frequemment  succeder  aux  bruits  violcnts  et 
subits,  tels  que  les  eclats  de  la  foudre  , l’explosion 
des  pieces  d’artillerie,  d une  mine  ou  d’un  magasin 
a poudre,  causes  dont  le  mode  d’action  est  evidem- 
menl  le  meme  que  celui  des  precedentes.  Tonies  les 
commotions,  dit  toujours  M.  Hard,  doivent  desor- 
ganiser  aisement  le  nerf  iabyrinthique,  en  raison  de 
sa  mollesse  el  de  sa  position  sur  des  parties  osseuses. 
Nous  examinerons  plus  loin  jusqu’a  quel  point  cette 
opinion  doit  etre  admise.  D'autres  causes,  sans  agir 
directement  sur  le  nerf,  mais  en  portantleur  action 
sur  la  portion  de  pulpe  cerebrale  d’ou  il  tire  son 
origiue,  peuvenl  amcner  aussi  la  diminution  ou  la 
perle  de  l’ou'ie.  Les  irritations  diverses  du  cerveau, 
par  exemple,  deviennent  souvent  aussi  les  causes 
d'une  surdile  qui  persiste  apres  que  cet  orgaiie  a re- 
pris  son  etat  normal  : ainsi , il  n’est  pas  rare  de  voir 
les  enfants  en  etre  alleints  a la  suite  de  convulsions; 
quelques  femmes restenl  sourdes,  pour  pen  de  temps, 
il  est  vrai,  apres  les  altaques  d’bysterie  ; plusieurs 
individus  reslent  frappes  de  surdile  a la  suite  du  ty- 
phus; toutes  les  inflammations  du  cerveau  ou  des 
meninges  peuvent  entrainer  le  meme  accident ; en- 
fin rien  n’est  commun  comme  de  le  voir  succeder 
aux  altaques  d’apoplesie.  La  surdite  se  mauifeste 
quelqnefois  encore,  mais  sympathiquemcnl,  sous 
l’influence  de  cette  forme  de  la  gastrite  designee  par 
le  nom  d 'embarras  gastrique,  de  la  presence  des 
vers  dans  les  voies  digestives,  des  douleurs  de  la 
dentition  oude  celles  qui  accompagnent  la  carie  des 
dents.  Ces  exemples  sont  peu  communs.  Il  est  moins 
rare  de  la  voir  dependre  d’un  etat  de-  plethora  ; il 
l’est  moins  encore  de  la  voir  succeder  a la  repercus- 
sion de  la  rougeole,  de  la  scarlatine  ou  des  dartres; 
elle  coexiste  meme  assez  lrdquemment  avec  cette 
derniere  maladie  de  la  peau,  surtout  lorsqu’elle  a 


son  siege  aulour  des  oreillcs  et  sur  la  conque  elle- 
merne.  M.  Itard  pense  que  le  virus  syphilitique,  les 
scrofules  et  meme  la  simple  predominance  du  sys- 
teme  lympbatique,  lorsqu’elle  est  exageree,  peuvent 
aussi  la  produire.  Enfln,  dans  plusieurs  cas,  la  pa- 
ralysie du  nerf  n’est  precedee  par  aucuue  de  ces  af- 
fections, ni  liee  avec  aucune  de  ces  dispositions 
morbides,  et  paralt  etre  1’effet  d’une  aslhenie  essen- 
tielle  et  progressive  de  cel  organe  : e’est  ce  qui  ar- 
rive le  plus  communement  dans  ia  surdite  qu’arne- 
nent  les  progres  de  l’age. 

La  surdite  de  naissauce  reconuait  encore  le  plus 
souvent  pour  cause  la  paralysie  du  nerf  Iabyrinthi- 
que.  Dans  benucoup  de  cas  cependant,  elle  est  l’ef- 
fet  de  lesions  toutes  materielles  du  genre  de  celles 
que  nous  avons  deja  sigualees.  Ainsi,  chez  quelques 
sujets,  la  caisse  est  remplie  par  des  concretions 
d’apparence  crayeuse  ; chez  d’autres,  Ia  membrane 
qui  lapisse  cette  ca  vile  est  recouverte  de  vegetations  ; 
ici,  e’est  une  maliere  gelatineuse  qui  remplit  la  ca- 
vite  du  tympan  et  les  sinuosiles  labyrinthiques ; la, 
le  nerf  se  trouve  converti  en  une  bouillie  liquide; 
tantot  le  conduit  audilif  manque  entierement;  tan- 
tot  un  prolongement  de  la  peau  penelre  dans  ce 
conduit  eten  couvre  le  fond;  dans  quelques  cas,  ce 
sont  des  polypes  qui  l’obstruent,  etc.,  etc. ; mais  le 
plus  communement,  comme  nous  1’avons  deja  dit , 
la  surdi-mutite  depend  de  la  paralysie  du  nerf  la- 
byrinlhique,  soit  congeniale,  soil  acquise  dans  la 
premiere  enfance,  a la  suite  des  phlegmasies  cula- 
nees,  ei  uptives,  des  convulsions,  et  surtout  par  l’in- 
fluence d’une  dentition  orageuse.  Nous  avouons  que, 
malgre  noire  respect  pour  les  opinions  de  M.  Itard 
et  notre  confiance  dans  ses  talents  et  son  experience, 
nous  avons  peine  a croire  que  la  surdi-mutite  qui 
succede  aux  affections  precedentes  depende  aussi 
souvent  qu’il  le  pense  de  la  paralysie  du  nerf  de 
l’audilion.  Souvent,  dans  ces  cas,  il  n’existe  proba- 
blement  d’autre  lesion  qu’une  phlegmasie  d’une  des 
parties  de  l’oreille  inierne,  ou  un  engouement  de  la 
trompe,  ou  un  obstacle  quelconque  a la  libre  circu- 
lation de  fair  dans  ce  can*l,  en  un  mot,  une  lesion 
accessible  aux  moyens  de  traitement,  el  en  conse- 
quence tres-souvent  curable.  C’esl  ce  dont  il  sera 
possible  desormais  de  s’assurer,  grace  a la  precision 
que  M.  Deleau  a su  porter  dans  le  diagnostic  de 
toutes  les  maladies  de  l'oreille  ; et  l’art  parviendra 
peut-etre  a rendre  l’oui'e  a la  plupart  de  ces  mal- 
heureux  sourds  muels  par  accident.  Plusieurs  lenta- 
lives  de  ce  meaecin,  que  le  succes  a couronnees, 
permetlent  deja  de  concevoir  cette  esperance. 

Quand  la  surdile  est  1’effet  de  violentes  commo- 
tions cerebrales,  elle  est  ordinairement  subite,  elle 
succede  immediatement  a sa  cause.  Dans  les  aulres' 
cas,  elle  se  developpe  presque  toujours  lentement  et 
progressivement.  M.  Itard  a remarque  que  les  per- 
sonnes  qui  eprouvaient  naturellemeni  de  la  difficulty 
a suivre  une  conversation  generale,  ou  qui,  par  le. 
moindre  bruit  ou  par  le  melange  de  quelques  autres 
voix,  perdaient  le  fil  d’un  discours  qui  caplivait  leur 
attention,  etaient  plus  disposees  que  les  autres  a 
devenir  sourdes.  Cette  faiblesse  de  l’audition  est 
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done,  en  quelquo  sorle,  le  premier  symptome  par 
lequel  debute  la  surdite  qui  stirvienl  graduellement. 
II  s’y  joint  souvent  des  bourdonnements,  de  la  ce- 
phalalgie,  une  sorle  d’embarras  dans  la  lete,  un  af- 
faiblissenient  de  la  memoire,  el  rnoins  de  disposi- 
tion a 1 ’etude  des  sciences  abstrailes.  Mais  chez  les 
enfants  et  les  idiots,  il  cst  impossible  d'acquerir  ces 
signes  diagnosliques.  Voici  done  la  in&rche  qiie  suit 
M.  Ilard,  lorsque,  consulle  pour  des  enfants  qui  sont 
parvenus  a l’age  de  cinq  a six  ans  sans  parler,  on  qui 
ne  parlent  que  d’une  maniere  confuse  et  indislincle, 
il  vent  savoir  s’ils  entendenl  assez  pour  pouvoir 
apprendre  a parler,  si  la  langue  el  les  organes  de  la 
voix  sont  aples  ou  non  a remplir  leurs  fonclions, 
enfin  si  I'absence  de  la  parole  lient  a la  stupeur  des 
families  inlellecluelles.  Il  s’assure  d’abord  si  l’enfant 
est  idiot ; s’il  l’esl,  il  le  fait  enfermer  dans  la  cham- 
bre  ou  il  couche,  place  de  maniere  a pouvoir  etre 
aperfu  de  son  lit  par  un  trou  fait  a la  porle.  On 
laisse  passer  l'heure  babituelle  de  son  lever  et  de 
son  dejeuner,  et  quand  on  1’apercoit  bien  eveille,  on 
passe  brusquemeot  la  clef  dans  la  serrure,  en  exa- 
minant l'effet  que  produit  co  bruit.  Hi  l’enfant  ne 
fail  ancun  mouvement  pour  se  lever,  s’il  ne  tourne 
pas  meme  la  tele  de  voire  cole,  il  faut  le  regarder 
coininc  sourd  et  completeiuent  sourd  ; si,  au  con- 
traire,  il  donne  des  signes  d’audition,  on  recom- 
mence l’epreuve  toujours  de  plus  en  plus  doucement, 
afin  d’apprecier  le  degre  de  la  surdite.  Lorsque  l’en- 
fanl  n’est  pas  idiot,  iVl.  Hard  1’exerce  d'abord  a le- 
ver un  doigt  a ebaque  coup  que  le  batlanl  de  l’in- 
strument  qu’il  a imagine,  et  qu’il  nomine  acoumetre, 
frappe  sur  le  cercle.  Quand  il  est  familiarise  a cet 
exercice,  il  l’eloigne  de  I’instrument  a la  distance  de 
cinq  metres  et  lui  bande  les  yeux.  Commeiifant 
alors  par  tirer  de  1’acoumelre  les  sons  les  plus  foi  ls, 
il  descend  graduellement  jusqu’aux  plus  faibles , 
et  jusqu’d  ce  que  l’enfant,  en  cessant  de  lever  le 
doigt,  temoigne  qu’il  a cesse  d’entendre,  et  il  eslirnc 
de  la  sorte  le  degre  de  finesse  ou  d’affaiblisseinent 
de  l'ouie. 

Nous  avons  dit  qu’en  general,  chez  les  personnes 
qui  deviennent  gourdes,  la  diminution  de  l’ouie  etait 
graduelle  ; il  s’ensuit  necessaireinent  que,  dans  les 
premiers  temps,  celte  diminution  resle  souvent 
inappreciee.  En  meme  temps,  elle  est  quelquefois 
parlielle,  e’est-a-dire  que  des  individus,  devenus 
inhabiles  a suivre  la  conversation,  peuvent  encore 
entendre  executer  de  la  musique  ; d’autres  enlendent 
nellement  et  distinctement  les  plus  faibles  bruits,  s’ils 
sont  produits  isolement,  el  ne  pei(?oivent  que  des 
sons  confus  dans  un  concert  ou  une  conversation  ; 
que’.ques-uns  recouvrenl  l’ouie  au  milieu  des  bruits 
les  plus  forts,  comme  celui  d’une  voilure  sur  le  pave, 
celui  du  tambour  , celui  des  cloches  ; enflu  il  en  est 
dont  la  surdite  se  dissipe  dans  la  conversation  a voix 
basse,  pourvu  que  le  plus  prolond  silence  regneau- 
lour  d’eux.  Nous  avons  dit  aussi  qu’elle  etait  subitc 
lorsqu’elle  succddait  aux  violcnles  commotions 
cerebrates ; il  en  est  encore  de  meme  lorsqu'elle  sur- 
vient  apres  une  phleginasie  cerebrate  ou  une  infiam- 
mation  gutlurale  intense,  mais  elle  n’est  pas  tou- 


jonrs  complete.  Tanlot  alors  elle  resle  stationnaire, 
tantof,  au  contraire,  elle  augmente  plus  ou  rnoins 
rapidemenl  : cette  marche  est  d’ailleurs  commune 
a toutes  les  surdiles,  qu’elles  aient  ete  subitement 
produites  ou  que  leur  developpemenl  ail  ete  d’abord 
graduel.  Cependant,  dans  tons  les  cas,  elle  s'accroil 
dans  la  vieillesse,  elle  augmente  aux  epoques  men- 
struelles  , sous  l’intluence  des  affections  morales 
trisles,  a la  suite  de  repas  trop  copieux,  apres  une 
course  rapide,  enfin  chaque  fois  quo  I’almospbere 
est  froide  et  humide;  elle  diminue,  au  contraire, 
dans  les  circonslances  opposees.  M.  Itard  a observe 
une  jeune  fille  de  huit  ans,  qui  devenait  sourdc 
ebaque  fois  qu’en  la  peignant  on  la  debarrassait  de 
lous  les  poux  qu’elle  avail  sur  la  tele,  et  qui  ne  re- 
couvrait  l’oui’e  que  lorsque  ces  insecles  commen- 
Caient  a se  reproduire. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  l’insensibilite  du  nerf 
labyrinthique  s’etendre  au  pavilion  de  l’oreille,  aux 
teinpes,  aux  regions  masto’idiennes  et  parotidienues, 
el  aux  teguments  du  cou,  au  point  de  rendre  ces 
parties  iusensibles  a I’action  des  instruments.  On 
doit  toujours  porter  un  pronoslic  grave  lorsque  ce 
signe  existe.  Quelquefois  la  membrane  qui  revet  le 
conduit  auditif  externe  cesse  de  secreler  du  ceru- 
men , elle  prend  l’aspect  de  la  peau  et  se  recouvre 
d’un  epiderme  sec  et  farineux.  Exceple  chez  les 
vieillards  , ce  signe  est  rare,  meme  chez  les  sourds 
de  naissance  ; mais  lorsqu’on  l'observe  , on  en  doit 
tirer  un  fachcux  augure , car  il  est  la  preuve  cer- 
taine  de  la  paralysie  du  nerf  auditif.  Enfin,  quelques 
aulres  signes  aident  encore  a reconnailre  que  la 
surdite  est  l’effet  de  la  paralysie  du  nerf.  Ainsi , elle 
semble  diminucr  lorsqu’il  se  fait  un  grand  bruit 
aulour  de  la  personne  qui  en  est  affeclee  ; et , par 
exemple  , ces  sourds  entendenl  mieux  que  les  indi- 
vidus dont  l’ouie  est  parfaite  , s'ils  sont  dans  une 
voilure  qui  roule  avec  bruit  sur  le  pave  ; elle  aug- 
mente , au  contraire,  par  les  contentions  d’esprit  et 
les  chagrins.  Dans  tons  les  cas  , il  ne  faut  pas  negli- 
gee d’explorer  avec  soin  le  conduit  auditif  externe 
a 1’aide  d’un  petit  speculum  et  en  dirigeant  un 
rayon  de  lumiere  au  fond  de  l’oreille ; il  faut  aussi 
sonder  la  trompe  d’Euslache  et  y injecler  de  i’air, 
comine  le  pratique  31.  Deleau.  Si  ces  explorations 
prouvent  qu’il  n’existe  ni  phleginasie  , ni  retrecis- 
semect,  ni  engouement  d’aucune  nature,  ni  defaut 
de  circulation  de  l'air  dans  ces  conduits  , el  les  aident 
a diagnostiquer  par  vote  d’exclusion  la  paralysie  du 
nerf  labyrinthique. 

S’il  n’est  que  d’une  importance  sccondaire  de  dis- 
tinguer  les  degres  de  surdite  non  cougeniale  , il  cst, 
au  contraire,  de  la  plus  grande  ulilite  de  preciser 
les  degres  de  la  surdile  de  naissance.  Cette  appre- 
ciation peut  seule , en  effel,  meltre  a meme  de 
decider  dq  genre  d’education  qu’il  faut  donner  aux 
sourds-nes.  Leur  surdite  est-elle  complete  ou  a peu 
pres , e’est  le  langage  par  signes  qu’il  faut  se  borner 
a leur  apprendre.  L ouie  n’est  elie  qu’affaiblie  , au 
contraire,il  faut  s’appliquer  a la  developper,  et 
pourcela  sousiraire  avec  soin  les  enfants,  comme 
le  dit  avec  raison  31.  Deleau,  a l’education  par  signes. 
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M.  Hard  a etabli  une  classification  des  sourds-muets 
d’apres  lenr  degre  de  surdile,  qui  nous  parailaussi 
vraie  qu’ingenieusc.  II  en  a forme  cinq  classes  prin- 
cipals: la  premiere  comprend  les  sourds  les  plus 
favorises  , ceux  qui  enlendent  la  parole  ; la  seconde, 
ceux  qui  n’entendent  que  la  voix  ; la  troisieme  , 
plus  defavorable,  ceux  qui  n’enlendent  que  les  sons ; 
la  quatrieme,  plus  facheuse  encore,  ceux  qui  ne 
percoivent  que  les  bruits,  et  enfin,  la  cinquieme  , 
ceux  dont  la  surdile  esl  complete.  II  resulte  des 
observations  de  ce  savant  confrere,  que  la  premiere 
classe  comprend  a peine  la  quatrieme  parlie  des 
sourds-muels  ; la  seconde  , a peu  pres  le  trentieme; 
la  troisieme  , un  vingt-quatrieme  ; la  quatrieme  , les 
deux  cinquieines , et  la  cinquieme,  un  peu  plus  do 
la  moilie.  Chez  les  sourds  des  deux  premieres 
classes,  1’ouTc  esl  tres-susceptible  d’amelioration ; 
il  faut  done  s’appliquer  a l’exercer.  Parmi  ceux  des 
classes  suivantes  , plusieurs  sans  doute  pourront 
dtre  ramenes  a des  conditions  plus  favorables  par 
suite  des  progres  imprimes  an  diagnostic  et  an 
traitement  des  maladies  de  Toreille  par  M.  Deleau, 
et  entreront , par  consequent , dans  la  calegorie  des 
premiers.  Nous  appclons  ces  heureux  resullats  de 
tons  nos  voeux.  On  sail  quellcs  sont  les  tristes  con- 
sequences de  la  surdile  complete  ou  presque  com- 
plete de  naissance  ou  du  bas  age  : c’e9t  1’isolement 
moral  dc  l’individii , le  mutisme,  el  le  developpe- 
ment  incomplet  des  faculles  intellectuelles. 

En  general , la  surdile  est  une  roaladie  difficile- 
ment  curable;  celle  qui  est  congeniale  ou  qui  sur- 
vient  dans  le  bas  age  se  montre  presque  toujours 
invinciblement  rcbclleaux  moyens  therapeutiques. 
Cependant  on  la  guerit  plus  freqnemment  depuis 
les  travaux  M.  Deleau.  Toute  surdile  qui  est  accorn- 
pagnee  des  symplomes  d’une  maladie  de  I’encephale, 
celle  qui  se  declare  dans  la  vieillesse  sans  cause 
appreciable,  et  qui  augmente  par  degres  sans  presen- 
ter de  temps  a autre  de  ('amelioration;  celle  qui 
succede  a l’apoplcxie  ou  a toute  autre  affection 
cerebrale,  simple  ou  compliquee  ; celle  qu’accom- 
pagne  la  secheresse  du  conduit  auditif;  enfin  celle 
qui  est  l’effet  immediat  d’un  coup  ou  d’nne  chute 
surla  tele  , ou  de  quelque  grande  explosion  , tontes 
ces  surdites  sont  incurables.  La  jeunesse  et  la  pu- 
berte  n’apporlent  aucune  amelioration  a cctte  in- 
firmile  ; la  guerison  spontanee  en  est  tres-rare  ; les 
maladies  aigues  l’aggravent. 

On  concoit  que  les  indications  du  traitement  de 
la  surdite  doivent  verier  cornrne  les  causes  male- 
rielles  qui  la  produisent.  Ainsi,  trailer  la  phlegmasie 
de  1’oreille  externe  ou  de  1’oreille  interne  , guerir 
la  carie  ou  l’os  temporal  , desobstruer  le  conduiL 
auditif  externe  ou  la  trompc  ^1’Eustache  , d i later 
celte  meme  trompe  lors(iu’elle  est  retrecie , de- 
truire  les  polypes  qui  embarrassent  le  conduit  audi- 
tif, etc.,  tels  sont  les  meilleurs  moyens  de  l emedier 
a la  surdile  qui  se  rattache  a ces  lesions  diverses. 
La  conduile  a lenir  dans  tous  ces  cas  a ete  tracee 
aux  articles  Otite  , Osteite,  Polypes,  etc.,  etc.; 
nous  y renvoyons  par  consequent  les  lecleurs.  Mais 
dans  la  surdile  qui  depend  dc  la  paralysie  du  nerf 


auditif,  la  seule  dont  nous  ayons  du  nous  occuper 
ici , il  n’y  a qu’une  indication  a remplir  : rendre  au 
nerf  la  sensibilile  qu’il  a perdue  ; voyons  done  quels 
sont  les  moyens  que  la  Iheorie  et  l’experience  con- 
seillent  pour  y parvenir. 

C’est  evideminent  a la  classe  des  excitanls  du  sys- 
teme  nerveux , exlernes  ct  internes,  qu’il  faut 
emprunter  des  agents  therapeutiques  a cet  effet. 
L'eleclricile  et  le  galvanisme  sembleraient  devoir elre 
d’une  grande  efficacile  en  pareil  cas;  et  cependant 
M.  Hard  , qui  les  a essayds  plusieurs  fois , n’en  a 
retire  aucun  avantage.  Cela  depend,  nous  le  croyons, 
de  ce  que  les  surdites  de  celte  nature  sont  infiniment 
plus  rares  que  ne  le  pense  M.  Hard  , et  que  ces 
puissants  agents  on!  par  consequent  ete  presque  tou- 
jours employes  dans  des  cas  ou  il  existait  des  alte- 
rations materielles  de  1'organe  dc  I’ouie,  et  dans 
lesqucls  ils  devaient  necessaii emenl  resler  impuis- 
sanls.  Ils  ne  sont  pas  plus  efficaces  dans  les  para- 
lysies  du  nerf  auditif,  qui  succedent  aux  phlegma- 
sies  cerebrates  ou  a l’apoplexie.  On  pourrait  done 
lout  au  plus  s'en  promettre  de  bons  effets  dans  les 
cas  do  paralysie  locale  , idiopathique  , de  ce  nerf ; 
mais  comment  les  reconnailre  ? L’electricite  et  le 
galvanisme  sont  done  presque  enlieremenl  abau- 
donnes  aujourd’hui  dans  le  traitement  de  la  surdile. 

On  oblient  en  general  de  meilleurs  effets  des 
fortes  revulsions  exterieures,  Idles  que  les  inoxas, 
appliques  et  multiplies  aux  tempes,  autour  dc  t’o- 
reille,  et  surlout  derriero  le  condyle  de  la  machoire, 
le  scion  ou  les  cauteres  a la  nuque  , et  les  ven- 
touses  seches  ou  scarifiees,  dans  les  memes  regions. 
On  en  seconde  faction  par  des  vapeurs  d’elher  , 
que  l’on  dirige  dans  le  conduit  auditif  ou  dans  l’o- 
reille  interne  par  la  trompe  d’Eustache;  on  pourrait 
peut-etre  tenter  par  celte  derniere  voie  des  injections 
legereoient  excitantes  d’abord,  mais  dont  on  aug- 
menterait  successiveinent  la  force  , si  dies  ne  pro- 
voquaient  pas  d’accidents  inflammaloires.  Enfin  , 
on  present  a finterieur  les  infusions  d’arnica  , de 
valeriane,  et  ies  preparations  ferrugineuses.  Le  the 
et  le  cafe , pris  a des  doses  mode’rees  , seraient  peut- 
etre  de  quelque  ulilite  en  pareil  cas  ; ce  qui  nous 
le  fait  supposer,  e'est  que  nous  connaissons  un  vieil- 
lard , dont  l’ouie  est  affaiblie  par  les  progres  de 
lage  , et  qui  entend  beaucoup  mieux  lorsqu’il  a pris 
un  peu  de  cafe.  Quoi  que  l’on  fasse  , au  reste  , la 
surdite  par  paralysie  du  nerf  auditif  sera  toujours 
la  plus  difficile  a guerir. 

Il  faut  bien  prendre  garde  de  confondre  avec 
cette  surdite  celle  qui  succede  a I'apoplexie  , au 
typhus,  et  aux  phlegmasies  de  l’encephale.  Dans 
celle-ci,  le  siege  du  mal  n’esl  plus  dans  l’oreille, 
et  si  l’on  peul  encore  la  considerer  comme  1'effel 
d’une  paralysie  du  nerf  auditif,  le  point  de  depart , 
la  cause  organique  cn  est  dans  le  cerveau.  Ce  serait 
done  en  vain  que  l’on  dirigerait  dans  l’oreille  ex- 
lerne  ou  interne  ies  vapeurs  et  les  injections  exci- 
tantes dont  nous  venons  de  parler,  il  n’en  pourrait 
resulter  aucun  bien  pour  l’audilion  , tandis  que  le 
cerveau  en  ressenlirait  peut-etre  de  facheux  effets. 
Le  traitement  tout  enlier  doit  etre  dirige  conlre  la 
Tome  XXIX.  25 
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lesion  cdrebralo,  et,  euivant  qu’elle  est  aigue  ou 
ebronique  , on  anra  recours  aux  saignees  generates 
ou  locales , aux  vesicatoires  , aux  cauteres  ou  aux 
setons  a la  nuque  , aux  pediluves  irritants  , et  aux 
purgalifs  repeles.  ( Vorj . Apoplexie  , Encephalite , 
Meningite).  C'est  peut-etre  dans  quelques  uns  de 
ces  cas  que  les  excitants  cerebraux,  tels  que  le  the 
et  le  cafe  , ont  quelque  efficacite ; ils  agisseul  peut- 
elre  en  faisanl  sorlir  le  cerveau  de  la  slupeur  senile 
ou  morbide  dans  laquelle  il  se  trouve  plough  , et  en 
le  inetlant  a memo  de  percevoir  plus  netlement  les 
impressions  des  excitants  des  sens.  Ce  que  nous 
venons  de  dire  de  la  surdite  symplomatique  des 
affections  cerebrales  nous  semble  s’appliquer  aussi 
a celle  qui  est  l’effet  des  coups  ou  des  chutes  sur 
la  tele  , et  principalement  a celle  qui  succede  aux 
chutes  sur  les  genoux,  ou  sur  les  fesses.  Nous 
croyons  que  toujours  , dans  ce  dernier  cas , el  sou- 
vent dans  les  premiers,  la  commotion  a ele  eprouTee 
par  le  cerveau  et  non  par  le  nerf  audilif,  et  que 
c’est  par  consequent  contre  la  lesion  cerebrale  qu  il 
faut  diriger  les  moyens  therapeutiques.  L’atlention 
exclusive  que  Ton  a donnee  jusqu’a  ce  jour , en 
pareil  cas,  a 1’oreille  et  a la  paralysie  supposee  du 
nerf  labyrinlhique  , est  probablement  la  cause  des 
constants  insucces  que  l’on  a eprouves  dans  le  trai- 
’ lenient  de  cette  surdite,  insucces  qui  1’ont  fait  de- 
clarer incurable. 

Une  autre  surdite  , qu’il  ne  faut  pas  non  plus 
confondre  avec  celle  qui  nous  occupe  , est  celle  que 
produit  la  plethore.  L’erreur  est  en  general  facile 
a eviter  : cette  surdite  est  ordinairement  accoropa- 
gnee  de  pesanteur  de  tele,  de  propension  au  som- 
meil , de  batlement  des  arteres  caiotidcs  el  tempo- 
rales  , sonvent  de  tintement , de  sifUemenls  , ou  de 
bourdonnement  dans  les  oreilles  ; el  1 e est  souvent 
plus  considerable  au  moment  du  reveil  que  dans 
les  autres  instants  de  la  journee : les  bains  de  pieds , 
les  refrigerants  sur  la  tele,  le  regime  vegetal,  et 
l’usage  de  l’eau  , la  diuiinuent;  elle  s’accrolt  au  con- 
traire  par  le  sorameil  prolonge  , par  le  sejour  dans 
les  lieux  trop  fortement  echauffes  , par  les  conten- 
tions d’esprit,  et  par  les  excitants  du  cerveau,  comme 
le  cafe , le  vin  et  les  liqueurs  ; elle  guerit  par  le 
regime  vegetal , et  les  saigndes  du  bras  ou  du  pied, 
ou  les  applications  de  sangsues  a l’anus  chez  les  he- 
morrboidaires. 

Nous  avons  dit  que  la  surdite  succedait  quelquc- 
fois  a la  repercussion  de  la  rougeole  , de  la  scarla- 
tine  , de  la  variole  , de  l’arthrite  goutleuse  ou  rhu- 
malismale,  des  dartres,  etc.  Mais  ici  nous  ne  croyons 
pas  qu’il  exisle  de  paralysie  du  nerf  labyrinlhique  ; 
ce  sont  probablement  des  otites  aignes  ou  chroni- 
ques  qui  survieunenla  la  suite  de  ces  repercussions. 
Ces  phlegmasies  reliennent  probablement  quelque 
chose  de  la  speciality  de  la  cause  qui  les  fait  naitre  , 
et  leur  traitement  doit  subir  sans  doute  quelques 
modifications  en  rapport  avec  la  nature  de  cette 
cause  ; mais  aucun  moyen  ne  doit  elre  dirige  contre 
la  surdite  elle-meme , qui , comme  nous  I’avons  dit 
dej& , n’est  ici  qu’un  symptome.  Quant  a celle  que 
produit  la  syphilis , nous  ignorons  completcmenl  a 


quelle  le'sion  de  l’organe  do  Toni'e  elle  se  raltacho; 
mais  elle  cede  assez  facilement  au  traitement  mer- 
curiel. 

Comme  on  ne  parvient  pas  toujours  a gucrir  la 
surdite,  mais  qu’elle  est  raremenl  complete,  on  a 
dii  s’occupcr  des  moyens  de  concentrer  et  d accroilre 
les  sons  , en  les  dirigeant  dans  l’orsille. 

Des  instruments  ont  ete  imagines  a cel  effet  : ce 
sont  les  cornels  acousliques.  Il  en  existe  un  tres- 
grand  nombre,  de  formes  et  de  dimensions  diverses; 
mais  tous  se  reduisent  a des  cylindres  creox  , d’ar- 
gent,  de  cuivre  ou  de  fer  blanc,  adaples  oii  non  a 
des  coquillages  marius  , relrecis  a 1’une  de  leurs 
extremiles  et  evases  a lautre,  quelquefois  roulesen 
spirale  a leur  centre  et  interrompus  par  un  ou  deux 
diaphragmes  de  baudruche.  Il  a suffi  quelquefois  , 
pour  retablir  l’ouie , de  faire  placer  a demeure  un 
simple  petit  cylindre  dans  le  conduit  audilif ; dans 
quelques  cas,  il  est  necessaire  que  ce  cylindre  soit 
entretemi  humidc:  son  action  cesse  aussi  lot  qu’il  se 
desseche.  Comme  les  sons  peuvent  etre  communi- 
ques a 1‘oreille  par  les  vibrations  de  corps  places 
enlro  les  dents,  M.  Itard  a imagine  une  sorte  de 
porte- voix  en  bois , de  forme  pyramidale,  evase  a 
l une  de  scs  extremiles  et  termine  a 1’aulrc  comme 
l’anche  d’une  clarinelte  ; il  fait  suspendre  cet  in- 
strument au  plafond  par  un  fil , le  sourd  prend  la 
petite  extremitd  enlre  ses  dents,  el  l’on  parle  dans 
le  pavilion  sans  le  toucher  avec  la  bouche,  Enfin  , 
ce  medecin  a encore  invente  un  autre  instrument 
qui  a le  double  avanlage  de  propager  le  son  par 
le  conduit  audilif  et  par  l’ebranlemeril  des  os 
du  crane.  Voyez  au  reste,  pour  la  description  de 
tous  ces  instruments,  l’article  Acoestique  , par 
M.  Begin. 

La  surdite  congeniale  reconnaissant  les  memes 
causes  organiques  que  la  surdite  accidentelle , il 
faut  s’appliquer  par  tous  les  moyens  d’investigalion 
possible  a decouvrir  la  nature  de  la  lesion  qui  la 
produit,  et  diriger  le  traitement  en  consequence. 
C’est  ainsi  que  M.  Deleau  est  deja  parvenu  a rendre 
I'oure  a plusicurs  sourds-muets.  Mais  lorsque  l'on 
a la  conviction  que  la  surdite  depend  d’une  paralysie 
du  nerf  labyrinlhique , on  peut  bien  tenter  encore 
l’emploi  des  moyens  que  nous  avons  precederament 
indiques,  mais  sans  »e  bercer  de  l’espoir  d’une  gue- 
rison  ni  meme  d’une  amelioration  ; cette  surdite  est 
toujours  incurable.  Il  ne  reste  plus  qu’a  doter  le 
jeune  sourd  du  langage  des  signes,  de  ce  langago 
qui  doit  le  sortir  de  l’isolement  auquel  il  semblait 
condamne,  donner  un  corps  et  une  expression  a sa 
pensee , l’animer  de  la  vie  sociale  , et  le  raltacher 
ainsi  par  l'intelligence  a la  graude  famille  humaine  , 
qui,  le  voyant  muet  , comme  les  brutes  , le  recon- 
naissait  a peine  pour  un  de  ses  enfants.  Mais  ici  le 
role  d’llippocrate  finit , ceiui  de  l’abbe  de  l'Epee 
commence. 

J.-M.-G.  Itard.  Traite  des  maladies  de  l’oreille  et  de 
1’audition  , 2 vol.  in-8°  , Paris  , 1821. 

Deleau.  Memoire  sur  la  perforation  de  la  membrane 
du  tympan , Paris,  1822  , brochure  in-8°.  — L’ouie  et 
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la  parole  rendues  h Trezel , Paris,  1822  , brochure  in- 
8°.  — Sue  la  cathelerisme  de  la  trompe  d'Eustache, 
Paris,  1828,  in-8°.  Extrait  d’un  ouvrage  intitule  : Trai- 
tement  des  maladies  de  I'orcille  moyenne  qui  engen- 
drent  la  surdili  , Paris  , 1850,  in -8°. — Introduction  a 
des  recherches  pratiques  sur  les  maladies  de  1’oreille 
qui  engendrent  la  surdite , Paris,  1884,  in-8°, 

Tli.  Buchanan.  Illustrations  of  acoustic  surgery, 
London  , 1825  , in-8°,  fig. 

C.-J.  Beck.  Die  Krankheiten  des  Gehororganes,  Hei- 
delberg, 1827,  in-8°. 

J.-B.  Curtis.  A treatise  on  the  physiology  and  pa- 
thology of  the  ear.  London  , 1831  . in-8°,  fig. 

L.  Ch.  Roche. 

SUREAU  (Sambucus  nigra,  I,.,  Rich.,  Hist.  nat. 
med.,  t.  m,  p.  550).  — C'est  un  arbre  de  moyenne 
grandeur,  ousouvent  un  simple  arbrisseau,  qui  fait 
partie  dela  famille  des  Capi ifoliacees  et  de  la  Pentan- 
drio  Irigynie.  Ses  feuilles,  grandes,  opposees  etimpa- 
ripinnees  , d'un  vert  fonce  ; ses  fleurs,  blanches  et 
nombreuses,  disposees  en  cimes  a 1’exlreinild  des 
rameaux,  et  ses  petils  fruits  charnus,  noiratres,  pi- 
siformes,  couronnes  par  les  dents  du  calice,  et  con- 
tenant  trois  petils  noyaux  , le  font  facilement  dis- 
tinguer  des  autres  arbres  que  nous  cullivons  dans 
nos  jardins.  Le  sureau  croit  dans  les  boiset  dans  les 
haies.  II  Ueuril  en  mai,  et  ses  fruits  sont  parvenus  a 
leur  raaturite  en  aout  et  seplcmbre. 

Les  feuilles  du  sureau  repandent  une  odeurdes- 
agreable  et  presque  vireuse,  el  leur  saveur  est  amere. 
On  relrouve  a peu  pres  les  meraes  qualites  dans 
l’ecorce  moyenne  des  jeunes  bYamhes,  qui  est  d’une 
(res-belle  couleur  verle  , et  en  general  dans  loutes 
les  parties  de  la  plante,  dans  les  baies,  les  fleurs  et 
la  racine.  Ces  diiferentes  parlies,  employees  depuis 
un  temps  immemorial  dans  la  pratique  medicale, 
commc  on  peul  le  voir  dans  des  passages  d'un  grand 
nombre  de  traites  bippocraliques  et  de  1’ouvrage  de 
Dioscoride  (lib.  iv,  cap.  167),  sont  peu  usitees  actuel- 
lement  , si  on  en  excepte  les  fleurs.  Nous  allons 
loutefois  les  passer  en  revue. 

Les  fleurs  du  sureau  ont,  dans  leur  etat  de  frai- 
cheur,  une  odcur  nauseeusc,  qui  devient  plus  forte, 
mais  moins  desagreable,  par  la  dessiccation.  Cette 
odeur  produil  une  sorle  de  narcotismc  quand  on 
resle  quelque  temps  expose  a son  influence.  Elies 
ont  ete  analysees  par  Eliason,  qui  les  a Irouvees 
composees  d’une  huile  volatile,  de  tannin,  d’une 
maliere  extractive  oxygenee,  d'une  matiere  extrac- 
tive azotee,  de  gomme,  de  matiere  ligneuse,  d’une 
espece  de  gluten,  d’albumine,  de  malales  de  po- 
tasse  el  de  chaux,  et  de  quelques  autres  sels  ; il  y a 
ete  decouvert  aussi  quelques  traces  de  soufre  (IVeues 
jmirn.  der  pharm.,  t.  ix,  p.  245).  Ces  fleurs  ont  une 
reputation  populaire  comme  sudorifique  a l’interieur 
el  comme  resolutif  a l’exterieur.  L’infusion,  prepa- 
re'e  avec  4 grammes  de  fleurs  seches  par  litre,  est 
souvent  employee  dans  les  cas  ou  Ton  veut  exciter 
la  diaphorese  ou  une  excitation  a la  peau  ; dans  les 
exanlhemes  qui,  comme  I on  dil,  sorlent  mal ; dans 
les  maladies  que  l’on  atlribue  a la  suppression  de  la 
transpiration.  — On  se  sert  a l’exlerieur  d’une  sem- 


blable  infusion  pour  faire  des  fomentations  resolu- 
tives : la  dose  est  alors  portee  a 10  ou  12  grammes. 
On  fait  avec  ces  memes  fleurs  des  cataplasmes  qu’on 
regarde  comme  resolutifs;  mais  cello  propriety  re- 
solutive est  assez  peu  marquee,  quoique  reelle.  — 
L’eau  dislillee  de  fleurs  de  sureau  est  ordinairement 
preparee  avec  les  fleurs  seches  ; mais  on  pourrait 
employer  indiffereinment  les  fleurs  fraiches,  suivant 
M.  Soubeiran  ( Traite  de  pharm.,  2°  edit.,  t.  i, 
p.  570),  les  deux  produits  ne  presenlant  pas  de 
difference  sensible.  Cette  eau  distillee,  qui  entre 
quelquefois  dans  des  potions  a la  dose  de  30  a 
50  grammes  , est  plus  souvent  la  base  de  eollyres 
resolutifs.  Suivant  Gleilzmann,  l’eau  de  sureau  con- 
tient  bcaucoup  d’ammoniaque  et  precipite  abon- 
damment  le  sublime  corrosif  et  l’acelate  de  plomb. 
— On  compose  avec  ies  fleurs  de  sureau  un  vinai- 
gre  dont  lusage  est  peu  repandu  (fleurs,  1 p.  ; vi- 
naigre,  12  p.). 

Les  baies  de  sureau,  d’abord  rouges,  puis  noircs 
a leur  maluritc  , conlienncnt  un  sue  d’un  rouge- 
noir,  d’un  gout  acidule  sucre,  donuanl  a l’analyse  de 
l’acide  malique,  un  peu  d’acide  citrique,  du  sucre, 
de  la  gomme  , une  matiere  colorante  rouge  qui 
passe  au  bleu  par  les  alcalis,  et  an  vert  par  une  pro- 
portion d’alcali  plus  forte  ( Eliason  , ibid. ).  Elies 
servent  a fajre  un  extrait  ( rob  de  sureau)  que  1’on 
lient  a consistanee  de  miel  epais.  Ce  rob  est  em- 
ploye comme  sudorifique  a la  dose  de  4 a 8 gram- 
mes. On  ignore  a quel  principe  serait  due  cette  pro- 
priele  diaphoretique , qui  parait  du  reste  moins 
marquee  qu^  dans  les  fleurs.  II  est  quelquefois  aussi 
suivi  d’effets  purgatifs,  surtout  quand  il  est  porle  a 
une  dose  elevee  , a celle  de  15  a 25  grammes.  II 
s’altere  facilement,  et  perd  alors  ses  proprietes.  Le 
rob  de  sureau  est  principalement  employe  4 litre  de 
sudorifique,  d aperitif,  dans  le  trailement  du  rhu- 
matisrae  chronique,  de  la  syphilis  constitulionnelle, 
de  cerlaines  afieclions  cutanees.  Il  sert  souvent 
d’excipienl  a des  medicaments  qu’on  veut  adminis- 
trer  sous  forme  de  pilule  ou  de  bo!. 

L’ecorce  de  sureau  ( seconde  ecoroe)  est  inodore, 
d’une  saveur  doucealre-amere,  acre  et  nauseeuse. 
On  I’emploie  a l’elat  de  fraicheur,  ou  el  le  parait 
avoir  beaucoup  d’activite.  Recommandee  par  un 
grand  nombre  d’auteurs  anciens,  par  Sydenham  et 
Boerhaave.  puis  par  Desbois  de  Rochefort,  comme 
un  puissant  hydragogue,  en  raison  de  ses  proprietes 
emetiques,  purgatives,  et  surtout  diuretiques,  elle 
elail  peu  employee  et  i’est  encore  fort  peu.  M.  Mar- 
tin-Solon  a appele,  dans  ces  derniers  temps,  de  nou- 
veau rattenlion  sur  ce  medicament,  qui  lui  a pro- 
cure plusieurs  succes  dans  des  cas  d’ascile,  et  qui  est 
d’un  usage  facile  et  peu  dangereux  ( Bulletin  de 
tiierap.,  1832,  t.  i,  pag.  161).  C’est  ie  sue  de  la  se- 
conde ecorce  de  la  racine  qu’emploie  ce  medecin. 
On  prend  les  racines  de  deini-pouce  a 1 pouce  de 
diamelre,  de  preference  ; ou  les  depouille  du  lissu 
cellulaire  exlerieur  et  de  1’epiderme  en  les  frottant 
avec  un  liuge  rude;  on  enleve  ensuite  loute  la  par- 
lie  charnue  el  on  la  pile  dans  un  morlier;  on  passe 
el  ou  fillre.  Lo  sue  obtenu  est  d’une  couleur  brun- 
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rougeiltrc,  d’une  saveur  doncedtre,  d’une  odour  fade 
un  peu  nauseeuse.  Adminislre  a la  dose  de  15  a 60 
grammes  par  jour,  il  procure  des  selles  liquides, 
faciles,  et  donl  l’effet  est  lermine  au  bout  de  huit  a 
dix  heures,  sans  vomissemenl  ni  fatigue.  Employe 
ainsi  pendant  lout  le  temps  necessaire,  il  a amend  la 
guerison  non  equivoque  de  plusieurs  cas  d’ascite, 
avec  moins  de  fatigue  et  de  danger  que  ne  l’auraienl 
pu  faire  les  autres  hydragogues. — Desbois  de  Roche- 
fort employait  Pecorce  de  sureau,  celle  des  branches, 
d’une  maniere  un  peu  dilferenle  : « Quand  ou  a 
cetie  ecorce  fraicbe,  dit-il,  on  la  pile  en  y ajoutant 
un  peu  d’eau  ou  de  vin  blanc;  on  en  exprime  le  sue, 
qui  se  prend  a la  dose  de  1 a 3 onces,'  non  pur,  car 
il  ferait  forlcment  vomir,  n:ais  etendu  dans  deux 
tiers  de  boisson  appropriee  ; par  exemple,  on  en  met 
une  cuilleree  sur  deux  d'eau.  Ce  sue  excite  fortement 
les  selles  et  les  urines.  Quand  Pecorce  est  seche,  on 
en  fait  une  decoction;  mais  de  cette  maniere  clle 
reussit  moins.  La  dose  est  de  demi-once,  6 gros, 
1 once  et  plus,  qu’on  fait  bouillir  dans  deux  pintes 
d’eau,  jusqu’a  ce  qu’elles  soient  reduiles  a une  pinte 
ou  trois  demi-seliers,  qu’on  prend  dans  le  jour.  On 
la  donne  ainsi  rarement  seule,  mais  unie  a d’aulres 
ingredients  appropries  » ( Maliere  med.,  edit,  de 
Lullier-Winslow,  t.  1,  p.  417). 

L’hyeble  {Sarnbucus  ebulus),  ou  petit  sgreau,  peut 
etre  employe  aux  tnemes  usages  el  sous  les  memos 
formes  que  le  sureau.  A.  C. 

Blosuwitz  (M.).  De  analomia  sambuci.  Leipzig, 
1631,  Londres,  1650,  in-12. 

Boehm er  (G.-R  ).  Diss.  de  sambuco  in  lotum  medi- 
cinali.  Yiltemberg,  1771,  iu-4°. 

Yoyez  les  principaux  traites  de  therapeutique,  prin- 
cipalement  ceux  de  Murray  et  dc  Desbois  de  Rochefort. 

SURVIE.  — 11  arrive  quelquefois  que  des  mein- 
bres  d’une  meme  famillc  ou  que  des  personnes  liees 
par  des  disposilions  testamentaires  perissent  a la 
fois  dans  un  meme  desastre,  sans  qu  aucun  tenioi- 
gnage  puisse  indiquer  lequel  a survecu  a 1’autre  ou 
a tons  les  autres.  Il  est  cependanl  important  de  con- 
nailre  ce  fait  pour  fixer  la  transmission  des  herita- 
ges. C’est  la  ce  qu'en  medecine  legale  on  appelle 
questions  de  survie.  Pendant  longlcmps  les  medecins 
legistes  onl  agile  ces  questions,  dont  la  solution 
etait  basee,  le  plus  souvent,  sur  des  raisonnements 
hypolhetiques  plutot  que  sur  des  fails  exaclement 
observes.  Pour  parvenir  a un  resultat  satisfaisant,  il 
faudrait  d'abord  un  plus  grand  nombre  d’observations 
que  celui  qu’on  possede.  De  plus,  si  l’ou  considere 
la  foule  de  circonstances  qui  pcuvenl  faire  varier  le 
moment  de  la  mort  chez  plusieurs  individus  qui 
perissent  dans  un  accident  coramun,  ondevra  croire 
que  les  principes  tires  de  ces  observations,  fussent- 
elles  recueillies  avec  exactitude,  ne  seraient  pas  tou- 
jours  legitimes,  qu'ils  seraient  sujets  a contestation 
et  preteraient  par  consequent  a I’arbitraire.  Notre 
legislation  actuelle  a mis  fin  a toutes  discussions  de 
cette  nature,  qui  avaienl  ete  souvent  elevees  dans 
nos  anciens  tribunaux,  eu  adoptant  les  dispositions 
suivanles  : 


« Si  plusieurs  personnes  respectivement  appelecs 
k la  succession  I’une  de  l’autre  perissent,  dans  un 
memo  evenement,  sans  qu’on  puisse  reconnaitre  la- 
quelle  est  decediie  la  premiere,  la  presomplion  de 
survie  est  determinee  par  les  circonstances  du  fait, 
et  a leur  defaut  par  la  force  de  Page  et  du  sexe. 

« Si  ceux  qui  out  peri  ensemble  avaienl  moins  de 
quinze  ans,  le  plus  age  sera  presume  avoir  survecu  ; 
s’ils  etaient  tous  au-dessus  de  soixanle  ans,  le  moins 
age  sera  presume  avoir  survecu.  Si  les  uns  avaienl 
moins  de  quinze  ans,  et  les  autres  plus  dc  soixante, 
les  premiers  seront  presumes  avoir  survecu. 

« Si  ceux  qui  ont  peri  ensemble  avaient  quinze  ans 
accomplis,  el  moins  de  soixanle,  le  male  est  tou- 
jours  presume  avoir  survecu  lorsqu’il  y a cgalild 
d’age,  ou  si  la  difference  qui  exisle  n'excede  pas  une 
annee. — S’ils  etaient  du  meme  sexe,  la  presomplion 
de  survie  qui  donne  ouverlure  a la  succession  dans 
l’ordre  de  la  nature  doit  etre  admise:  ainsi,  le  plus 
jeune  est  presume  avoir  survecu  au  plus  age  » (Code 
civil,  art.  720,  721  et  722). 

Chabot  (de  I’AUier)  remarque,  a l’occasion  de  ces 
articles,  que  la  loi  n’a  point  prevu  le  cas  ou  l’uue 
des  personnes  qui  ont  peri  dans  le  meme  evenement 
avait  moins  de  quinze  ans,  etl’autre  plus  de  quinze, 
mais  moins  de  soixante.  Il  est  evident,  dit-il,  que 
celle-ci  doit  etre  presumee  avoir  survecu,  parce 
qu’elle  avait  plus  de  force  : cela  resulte  necessaire- 
ment  et  de  la  disposition  de  l’articlc  720,  qui  porte 
que  la  presomplion  de  survie  doit  etre  determineo 
par  la  force  de  Page,  et  par  les  motifs  qui  ont  fait 
admetlre  les  distinctions  etablies  dans  les  articles  72 1 
el  722. 

II  serait  ccrtainement  possible  de  conlredirc,  par 
quelqucs  fails,  les  principes  un  peu  absolus  enon- 
ces  dans  les  dispositions  legales  que  nous  venons  de 
transcrire.  Eneffet,  si  l’on  consulte  les  observations, 
eparses  dans  les  auteurs,  d'individus  qui  onl  peri  par 
suite  d’abstinence  d’alimenls,  par  la  submersion,  par 
Pasphyxie  que  produisent  des  gaz  deleleres,  etc., 
l’on  voit  que  les  choses  se  sont  passees,  dans  quel- 
ques-uns  de  ces  cas,  d'une  maniere  lout  opposes  a 
celle  que  suppose  le  legislalcur.  Dans  Pasphyxie  par 
le  charbon,  les  vieillards  ont  survecu  peut-elre  plus 
souvent  aux  jeunes  gens.  Cette  opinion  est  confir- 
mee par  les  nombreux  exemples  d’asphyxie  simul- 
lanee  de  plusieurs  personnes  par  la  vapeur  de  char- 
bon : presque  toujours  l’on  y a vu  les  individus 
adultes  suivivre,  tandis  que  les  plus  jeunes  enfanls 
ont  succombe  ; et  on  y a constate  par  divers  indices, 
quand  tous  les  individus  ont  peri,  que  les  jeunes 
enfants  out  succombe  les  premiers.  Mais  peul-on  ad- 
mettre  ces  consequences  pour  les  autres  genres  de 
mort?  Toujours  est-il,  comme  l’etablil  Chabot,  que 
e'est  la  1’esprit  de  la  loi,  et  qu’en  1 absence  de  toute 
circonstance  positive,  cette  consideration  devrail 
Pemporter.  Mais  le  legislateur  ne  pouvait  avoir  egard 
a toules  les  exceptions  qui  se  seraient  presentees  : 
pour  eviler  les  discussions  et  l arbitraire  que  de  sem- 
blebles  dispositions  eussent  fail  nailre,  il  a du  ad- 
mettre  des  principes  fixes  et  des  limites  precises, 
quoique  la  nature  des  phenomenes  organiques  soil 
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l’inconslance  el  la  variabililo.  C’est  pourquoi  nous 
n’iinilerons  pas  quelques  mcdecins  legisles,  qui  out 
cru  devoir  agiler  des  questions  que  la  loi  a sous- 
traites  a leur  juridiction. 

11  n ’en  esl  pas  de  meme  lorsque  quelques-unes  des 
circonslances  du  fait  peuvent  elie  appreciees  : la 
determination  de  survie  peul  alors  etre  soustraite  a 
ces  formules  de  presomplions  legalcs.  L’etat  du  ca- 
davre,  les  resullals  de  l’autopsie  cadaverique,  peu- 
vent fournir  dans  quelques  cas  des  inductions  posi- 
tives. Ainsi,  si  dans  des  cas  de  moil  par  abstinence, 
on  constate  l’etat  frais  du  cadavre,  tandis  que  tel 
autre  presente  un  degre  plus  ou  uioins  avance  de 
putrefaction,  on  ne  peut  douler  quel  est  lc  sujetqui 
a survecu  a 1’autre.  La  nature  et  )e  genre  de  bles- 
sures  replies  dans  un  meme  cvcnement  par  plusieurs 
individus,  permeltraienl  de  determiner  d’une  manicre 
certaine  celui  qui  a du  perir  le  premier,  s’ils  avaient 
ete  frappes  par  une  seule  et  unique  cause  de  bles- 
surc  ; mais,  comine  le  remarque  tres-bien  M.  0 1 1 i \ ier 
dans  son  Memoire  sur  la  question  de  survie,  la  bles- 
sure  la  plus  promptement  morlelle  ne  peul  elle  pas 
avoir  ele  portee  en  dernier,  et  apres  que  les  blessures 
moins  graves  des  aulrcs  individus  out  eu  le  leaips  de 
produire  la  mort  ? On  voit  coinbien  toules  ces  ques- 
tions sont  ardues,  et  quelle  reserve  elles  demandcnt 
dans  l’examen  des  circonstances  et  pour  les  conclu- 
sions. R.  D. 

Ollivif.r  (d’Angers).  Memoire  el  observations  mddi- 
cc-ldgales  sur  la  question  de  survie.  Dans  Annates  d’hy- 
gie.ie  publique  el  de  medecine  legale,  1843,  t.  xxix, 
p.  366. 

Yoyezaussi  les  principaux  traites  de  medecine  legale. 

* SUSPENSOIR.  s.  m.  Bandage  qui  serl  a con- 
tenir  ou  a soutenir  certaines  parlies  du  corps, 

Le  suspensoir  des  inameiles  est  un  bandage  com- 
pose d’une  sorte  de  poche  monleo  sur  une  cein- 
lure  qui  entoure  la  base  de  la  poitrine  , et  donl  la 
parlie  opposee  est  surmonlee  dc  deux  bandes  des- 
linees  a passer  sur  les  cpaules,  a se  croiscr  derriere 
elles,  et  a s’uller  fixer  a la  partie  posterieure  de  la 
ceinture,  qu’elles  empechent  de  desceudre. 

Ce  suspensoir  peut  aussi  etre  fait  avec  une  longue 
bandc  roulee  a un  cylindre  , dont  les  tours  passent 
de  1’epaule  du  cole  sain  derriere  le  dos,  sous  l’ais- 
selle  du  cote  malade  , sur  le  sein  a soutenir  , puis 
remonle  enlre  les  deux  seins  sous  1’epaule  on  le  jet 
a commence.  Quelque  attention  que  l’on  apporte  a 
la  confection  de  ce  bandage  , il  n’offre  jamais  la  so- 
lidile  du  suspensoir  en  bourse,  et  ne  peul  etre  aussi 
facilement  leve  et  reapplique. 

Le  suspensoir  du  scrotum  represente  une  sorte 
de  sac  largement  echancre,  dont  la  base  ou  la  partie 
la  plus  large  esl  cousne  sur  une  ceinture,  tandis  que 
le  sommet  ou  la  portion  etroite  porte  des  sous- 
cuisses.  La  portion  large  est  percee  d’un  trou  pour 
laisser  passer  le  penis,  et  les  sous-cuisscs  vont  du 
perinec  gagner  les  coles  poslerieurs  du  bassin,  ou 
ils  se  fixent  a la  ceinture. 

Ces  suspensoirs  , si  souvent  utiles  dans  les  vari- 


coceles , chez  les  cavaliers  , chez  la  plupart  des 
hommes  qui  se  livrent  a de  tres-grandes  fatigues  , 
doivent  etre  legers,  s'appliqucr  avec  exactitude  , et 
soutenir  les  teslicules  sans  les  comprimer  conirne 
sans  les  laisser  pendre.  On  en  conslruit  cn  lissu  de 
soie  ou  de  lacet , el  meme  en  caoutchouc  file,  qui 
offrent  a un  baut  degre  tousces  avanlages. 

Apres  les  operations  de  l’hydrocele  et  du  sarco- 
cele,  le  suspensoir  en  bom  se  est  utileinent  rernplace 
par  une  compresse  suffisammenl  longue  et  large  , a 
la  parlie  moyenne  du  pi i de  laquelle  on  fail  passer 
les  sous-cuisses.  Une  bande  lixee  autour  du  bassin 
sert  de  ceinture  ; la  partie  moyenne  de  la  compresse 
est  plactie  sous  le  scrotum,  et  ses  deux  chefs  ramenes 
en  avant,  sur  I’appareil , vont  se  fixer  a la  bande  en 
laissanl  le  penis  libre  dans  leur  inlervalle;  enfin  , 
les  deux  sous-cuisses  sent  ramenes  a la  manierc 
ordinaire  sur  les  coles  de  la  ceinture.  Ce  suspensoir, 
que  Ton  peut  se  procurer  parlout  , s’applique  tres- 
facilement  , se  inodelc  avec  une  grande  exactitude 
sur  le  volume  des  parlies  ct  des  appareils,  n’est  pas 
moins  solide  que  les  aulrcs,  et  doit  leur  etre  prefero 
dans  lous  les  cas  de  ioaladic,  c’esl-a-dire  lorsque  lc 
suspensoir  n’esl  pas  une  sorte  de  velement  hygie- 
uique.  L.  J.  Begin. 

SUTURE. — On  donne  ce  nom,  cn  chirurgie,  aux 
moyens  que  I’on  cmploie  pour  reunir  les  bords 
d’une  plaie  et  les  maintenir  en  contact  avec  des 
points  d’aiguille.  Lorsque  les  parlies  out  ele  divisees 
par  un  instrument  tranchant,  et  qu’on  peul  rappro- 
cher  les  bords  dc  la  plaie  el  les  maintenir  cn  contact 
pendant  un  temps  sufiisant,  elles  se  reunissent  par 
premiere  intention,  cominc  il  a ele  dit  a l’article 
Plaie.  Pour  maintenir  en  contact  ces  bords  pen- 
dant le  temps  necessaire  a leur  cicatrisation,  on  a 
imagine  plusieurs  especes  de  sutures ; les  anciens  en 
praliquaieril  un  grand  nombre  dont  plusieurs  ontete 
entierement  abandonnees.  On  n’emploie  plus  guere 
dans  la  pratique  que  la  suture  enlrecoupee  , la 
suture  entortillee,  et  la  suture  enchevillce. 

Suture  entrecoupee  ou  d points  separes.  — On  a 
nomine  ainsi  cette  suture  , parce  que  les  points  qui 
la  forment  sont  entierement  separes  les  uns  des  au- 
tres  et  ont  chacun  un  til  propre.  Voici  comment  on 
la  pratique  : la  plaie  ayant  etc  neltoyee  et  debarras- 
see  de  tous  les  caillots  de  sang,  el  ses  levres  ayant 
ete  inises  en  contact , on  prend  une  forte  ligature 
armee  d’une  aiguille  coui  be  a chaque  extremite  ; on 
porte  l’une  des  aiguilles  de  dedans  en  dehors,  du 
fond  de  la  plaie  vers  la  peau',  et  on  la  fail  sortir  a 
une  certaine  distance  de  la  division.  On  porte  de  la 
meme  inauiere  la  seconde  aiguille  dans  l’autre  levre 
de  la  plaie,  et  on  lui  fail  parcourir  un  t raj e l corres- 
pondant  a celui  de  la  premiere.  On  doit  avoir  soin 
d enfoncer  les  aiguilles  assez  loin  des  bords  de  la 
plaie  pour  que  la  ligature  ne  dechirc  ni  les  muscles 
r.i  la  peau;  cette  distance  doit  etre  proportioning  a 
l’etcndue  de  la  plaie  el  a la  tendance  que  ses  bords 
ont  a se  retractor  : les  autres  points  ne  sont  que  la 
repetition  du  premier.  Loisque  lous  les  fils  sont 
passes , on  fail  rapprocher  par  les  mains  d’un  aide 
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lcs  levrcs  do  la  plaio,  et  on  fixe  les  points  de  suture 
les  uns  apres  les  aulres , an  moyen  d'on  double 
noeud,  ou,  encore  mieux,  d’une  simple  rosette  qui 
permet  de  les  relacher  plus  lard,  sils  devenaient 
trop  serrcspar  le  gonflemenl  intlammaloirc  qui  doit 
survenir.  II  est  peu  important  de  commencer  a 
lier  les  fils  sur  le  milieu  de  la  plaie  ou  par  scs 
extremiles.  II  faut  placer  les  noeuds  sur  le  bord 
de  la  plaie  le  moins  declive,  et  les  graisser  avec 
un  peu  de  ceral,  afin  que  les  humours  qui  doivenl 
suinler  de  la  plaie  ne  les  collenl  pas  et  lie  s’oppo- 
sent  pas  ainsi  a ce  qu'on  puisse  les  relacher  avec  fa- 
cility, si  plus  lard  la  chose  etail  jugee  convenable. 
Le  nombre  des  points  de  suture  doit  dire  propor- 
tioned h I’etendue  de  la  plaie  : les  chirurgiens  anglais 
elablisscnlqu’il  soffit  en  general  d’un  point  de  suture 
pour  cliaque  pouce,  mais  que,  dans  quelques  cas,  il 
faut  rapprocher  davantagc  ces  points  , surlout  lors- 
qu’une  plaie  offre  une  grande  elendue  transversale 
et  que  les  muscles  out  ele  d i vises  dans  le  meme 
sens.  Lorsque  la  suture  a ele  ainsi  pratiquee  , on 
applique  sur  la  plaie  un  plumasseau  enduit  de  cerat, 
et  on  garnilses  bords  avec  des  compresses  longues, 
dtroites,  et  suffisamment  epaisses.  On  doit  favoriser 
son  action  par  l’application  d’un  bandage  unissant 
et  de  bandeleltes  agglutinatives  ; et  ce  n’est  que 
lorsqu’on  s’est  assure  que  les  bords  de  la  plaie  sont 
agglulines  qu’on  retire  les  fils,  c’esl-a  dire  , dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  vers  le  troisicme  ou  le 
quatrieine  jour.  Pourcela,  on  coupe  les  fils  pres  des 
noeuds,  el  on  les  retire  avec  precaution,  de  maniere 
a n’opercr  aucun  tirailleinent  sur  les  bords  de  la 
plaie.  Lorsque  les  fils  ont  die  enlevds , il  s’ecoule 
ordinairemenl  un  pen  de  pus  par  les  ouverlures  qui 
leur  livraieut  passage;  mais  celle  suppuration  ne 
larde  point  a se  tarir.  Il  faut  egalement  avoir  soin  , 
lorsqu'on  a retire  les  ligatures,  desonlenir  les  bords 
de  la  division  jusqu’a  ce  que  leur  cicatrisation  soil 
assez  solide  pour  qu’on  n’ait  pas  a craindre  leur 
ecartement.  — La  suture  entrecoupee  est  celle  dont 
on  se  sert  pour  reunir  le  plus  grand  nombre  des 
plaies  ; c’est  a elle  qu’on  a egalement  recours  pour 
remediera  la  division  congeuiale  du  voile  du  palais. 
Voyez  Staphyloraphie. 

Suture  cntortillea.—  On  donne  ce  nom  a la  suture 
que  Ton  pratique  avec  des  aigu-illes  droiles  qu’on 
laisse  a dcmeure  dans  les  bords  de  la  plaie  , el  sur 
lesquelles  on  retient  ces  memes  bords  jusqu  a leur 
cicatrisation,  au  moyen  d’une  ligature  que  Ton  passe 
et  que  Ton  enlortille sur  les  extremiles  des  aiguilles. 
Cette  operation  est  specialement  usileepour  le  bec- 
de-lievre  , et  a eld  decrile  a cette  occasion.  Voxj. 
Becdelievre. 

Suture  enchevillee.  — Cette  suture,  a laquelle  on 
n’a  que  rarement  recours,  ne  differe  de  la  suture 
entrecoupee  qu’en  ce  qu’au  lieu  d’arreler  et  de  nouer 
ensemble  les  extremiles  des  fils,  on  les  fixe  sur  deux 
bougies  ou  deux  rouleaux  de  taffetas  cire  de  me- 
diocre grosseur,  el  dont  la  longueur  est  proportion- 
ude  a celle  de  la  plaie.  Chaque  fil  doit  former  line 
anse  a l’une  de  ses  exlremilds,  et  cette  ause  doit  re- 
pondre  au  bord  de  la  plaie  le  plus  declive.  Lors- 


qu’ils  sont  places , on  engage  un  des  rouleaux  dans 
les  arises  , el  apres  avoir  ecartd  de  l’aulre  cote  les 
brins  de  fil  dont  les  cordons  sont  composes,  on  place 
le  second  rouleau  dans  leur  intervalle  , et  on  l’as- 
snjeltit  par  un  noeud  simple,  suivi  d’une  rosette;  le 
pansement  est  le  meme  qu'aprcs  la  suture  entre- 
coupde.  Je  pense  que  la  suture  enchevillee  est  pre- 
ferable a la  suture  entrecoupee  , dans  les  larges 
plaies  penetrantes  desparoisabdominales,  parce  que 
les  bords  de  la  plaie  sont  parfaitement  soulenus 
dans  leur  parlie  profonde  et  ne  tendent  point  a se 
renverser  en  dedans,  comine  cela  arrive  lorsqu’on  a 
employe  la  seconde  espece  de  suture  chez  les  indi- 
vidus  dont  les  parois  abdominales  sont  maigres  ou 
Ires-molles. 

Suture  fausse  ou  seche..  — La  pluparl  des  chirur- 
giens modernes  ont  confondu  cette  suture  des  an- 
ciens  avec  la  simple  reunion  des  plaies  par  les  em- 
plalres  agglntinalifs.  Pour  pratiquee  cette  suture,  on 
etendail  I’emplalre  agglutinalif  sur  un  morceau  de 
toile  , en  laissant  un  rebord  non  couvert  de  la  sub- 
stance emplaslique  , et  on  appliquait  un  morceau  do 
cet  emplalre  de  chaque  cote  de  la  plaio,  en  ayant 
soin  d’opposer  les  bords  non  enduils  1’un  a l’autre  ; 
on  les  tirait  ensuile  I’un  vers  l’aulre  afin  de  les  coudre 
avec  une  aiguille  ordinaire.  De  la  l’expression  do 
suture  seche  ( sutura  sicca),  par  opposition  a la  suture 
ensanglanlee  ( sutura  cruenta)  , dans  laquelle  on 
passe  les  aiguilles  a travel’s  les  parlies  molles.  On 
se  servait  de  la  suture  seche  dans  toules  les  plaies 
de  la  face,  afin  d’eviler  lcs  cicatrices;  elle  est  au- 
jourd’hui  generalement  abandonnee  , et  remplacee 
avec  raison  par  des  bandeleltes  agglutinatives. 

Trois  autres  especes  de  suture  , generalement 
abandonnees  aujourd’hui,  avaienl  die  proposees  pour 
les  plaies  du  canal  intestinal. 

1°  La  suture  de  pelletier,  qui  est  la  plus  ancienne, 
consisle  a percer  obliquement.  a I’aide  d’une  aiguille 
droile  et  ronde  , armee  d’un  til  simple  et  cite  , les 
deux  bords  de  la  plaie  rapproehds  l’un  de  1’aulre; 
puis,  parlant  de  Pun  des  angles,  a arriver  jusqu'au- 
pres  do  l’aulre,  en  traversant  toujours  obliquement 
d’un  cote  a l’autre  des  bords  de  la  plaie,  et  en  pas- 
sant le  fil  par  dessus,  de  maniere  a former  une  seric 
de  spirales  , coinme  dans  la  couture  en  surjel.  Les 
deux  oxtremites  du  fil  sont  mainlenues  au-dehors  : 
pour  le  retirer,  on  coupe  un  cold  toutpres  du  ventre, 
ct  l’on  lire  doucemcnl  de  l’aulre. 

2°  Une  autre  plus  recenle,  dite  suture  a anse,  est 
celle  de  Ledran.  Pour  la  pratiquer,  il  faut  avoir  au- 
tanl  d’aiguilles  droites,  rondes,  armees  chacune  d’un 
fil  non  cire,  que  I on  vent  faire  de  points  de  suture; 
on  passe  direclement  cos  fils  a travers  les  levies  de 
la  plaie,  en  laissant  un  intervalle  enlre  chaque.  On 
retire  les  aiguilles  ; puis,  apres  avoir  reuni  entre  eux 
tous  les  fils  d’un  meme  cote  , on  unit  les  deux  cor- 
dons , que  1’on  lorlille  pour  n’en  plus  faire  qu’un 
seul. 

2"  Eufin,  depuis  longtemps  on  emploie  de  prefe- 
rence celle  de  Berlrandi,  ou  la  suture  a points  passes. 
Elle  consiste  a passer  un  fil  d’un  point  a l’aulre  de 
la  plaio  , d Ic  repasser  ainsi  jusqu’a  I’cxtremite  de  la 
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division,  el  a maintenir  les  deux  bouls  du  fii  a Tex- 
terieur. 

Les  ancicns  faisaient  bicn  plus  frtiquemmeiil  usage 
des  sutures  que  lei  raodernes,  ainsi  que  nous  1’avons 
deja  dil  : on  n’emploie  plus,  en  effct,  cctte  melhode 
de  reunir  les  parlies  molles  divisdes  que  dans  les 
cas  ou  les  sutres  moyens  seraient  insuffisants.  On 
doit  loujours  s’en  abstenir  dans  les  plaies  enveni- 
uiees  , dans  les  plaies  contuses  dont  les  bords  de- 
chires  ne  pourraient  se  reunir  par  premiere  intention, 
dans  cedes  qui  sont  compliquees  d'une  inflammation 
violente  et  qui  doivent  necessairement  suppurer. 

Pibrac , dans  un  memoire  insere  parini  ceux  de 
TAcademie  de  chirurgic  , s cleva  fortemenl  contre 
1’abus  des  sutures,  signalaleurs  inconvenient*,  et  en 
reslreignil  lusage  aux  cas  ou  il  est  impossible  de 
maintenir  en  contact  les  bords  d'une  piaie  an  inoyen 
de  la  posilion  et  des  bandages  unissants  ordinaires. 
Ce  chirurgien  pense  que  les  sutures  sont  en  general 
plus  nuisibles  que  favorablesa  la  reunion  des  plaies. 
II  rapporleun  grand  nombre  d’observalions  de  plaies 
fort  etendues  de  Tabdomcn,  du  cou,  pour  la  guerison 
desquelles  les  bandages  unissants  ont  fort  bien  reussi ; 
et  cela  meme  dans  plusieurs  cas  oil  les  sutures 
avaient  echone  , parce  que  les  fils  avaient  coupe  les 
parties  modes  qu’ils  comprenaient. 

Apres  la  publication  du  memoire  do  Pibrac  , on 
voulul  en  quelque  sorte  bannir  les  sutures  de  la 
chirurgic  : ou  voulul  memo  les  exclure  dans  les  cas 
ou  leur  usage  est  preferable  a lout  autre  moyen  con- 
lentif,  coinme  apres  I’operalion  du  bec-de-lievre. 

Aujourd'hui,  on  emploie  les  sutures  dans  les  cas 
ou  les  bords  d’une  piaie  ne  pourraient  elre  mainte- 
nus  en  contact  par  les  moyens  ordinaires  dont  il  a 
ele  fait  mention  a Particle  Plaie.  Ainsi,  e’est  aux 
sutures  qu'il  faul  avoir  rccours  apres  l’operalion  du 
bee  de-lievre  ; pour  la  staphyloraphie,  apres  Tabla- 
tion  des  lumeurs  caucereuses  lies  levres,  lorsqn'il 
est  possible  de  mettre  en  contact  les  bords  de  la  piaie 
qui  resulle  de  i’operation  ; apres  lea  larges  plaies 
de  Tabdomen , les  plaies  de  la  trachee  artere,  du 
scrotum,  et  surtout  cedes  des  inteslins.  Beaucoup 
de  chirurgiens  anglais  se  servent  encore  des  sutures 
dans  des  cas  ou  nous  les  avons  abandonndes  avec 
raison,  coniine  apres  l’extirpation  des  tumours,  apres 
les  operations  du  cancer  au  seiu,  de  la  castration, 
de  la  hernie  etranglee.  J.  Cloqeet. 

Pibrac.  Surl’abus  des  sutures.  Dans  Mem.de  V Acad, 
roy.  de  chtrurgie,  1757,  t.  m,  in-4°;  et  t.  ix,  in-12. 

Yoyezles  principaux  traites  generaux  dechirdrgieet 
d’operations,  et  les  trades  particulars  sur  les  Plaies. 

SYCOSIS  ou  Mentagre.  — L’histoire  du  sycosis 
merite  sous  plusieurs  rapports  d’altirer  l’attention 
des  praticiens.  Eneffet,  a cette  maladie  se  raltachent 
quelques  considerations  generales  inleressantes  et 
des  controverses  encore  irresolues  sur  sa  forme  et 
sur  son  mode  de  transmission. 

Et  d’abord,  le  sycosis  est-il  la  meme  chose  que  la 
fameuse  mentagre  des  anciens,  signalee  par  Pline  le 
Naturalisle,  et  que  decrivirent,  sur  la  foi  de  cet  au- 


teur, quelques  ecrivainsdu  inoyen  5ge?  Il  faudrait, 
pour  rcsoudre  cede  question,  definir  d’abord  d'une 
manierc  nette  el  precise  quels  etaienl  les  caracteres 
vrais  de  cette  affection  cruelle,  et  cela  est  tres-diffi- 
cile,  sinon  impossible,  en  presence  des  documents 
qui  nous  out  clii  transrnis. 

Les  medecins  grecs  avaient  donne  1c  non  do  lichen 
>£<X<jv£?,  a tine  maladie  parliculiere  qui  aurait  regno 
epidemiquement,  el  dont  Ilippocrale  aurait  laissii  lo 
tableau  dans  son  Iroisieine  livre  des  Epideinies  ; mais 
la  denomination  de.  lichen  impiiquait-eilc  l’existence 
d’une  maladie  speciale?  Il  est  pennis  d'en  douter, 
car,  sousce  nom,  les  auteurs  designaient  lantot  une 
affection  papulcuse  avec  prurit,  lantot  une  forme 
pustuleuse,  el  il  n'avait  pas  plus  de  valeur  sans 
doute  que  ce!ui  d ’herpes,  que  les  Latins  employcrenl 
plus  laid,  el  que  celui  de  dartre,  qui  est  encore 
usite  aujourd’hui.  Quoi  qu’il  en  soil,  Pline  le  Natu- 
raliste rapporlc  a cc  type  mal  ddfini  une  affection 
cruelle  qui  aurait  regne  epidemiquement  a Rome 
vers  le  milieu  de  Tcmpire  de  Claude,  et  que  Ton 
appela  mentaijra,  parce  qu'elle  debutait  ordinaire- 
ment  au  menton.  Mais  cet  auteur  n’a  laisse  de  cette 
maladie  aucune  description  qui  puisse  eclaircr  sa  na- 
ture : ce  qu’il  cn  a dit,  e'est  qu’elle  pouvail  en- 
vahir  ie  cou,  Testomac  et  les  mains,  en  couvrant  la 
peau  de  furfures  degoutanls  ( feedo  cutis  furfure). 
C'est  la  ie  seul  caractere  dislinclif  de  cette  forme, 
qui  aurait  affecte  ccpendant  une  gravite  extreme  ; 
pronostic  singulieremenl  amoindri  par  ce  qu’ajoulo 
Pline.  en  accusant  la  ineJecine  de  produire  des  re- 
sultats  plus  cru  -Is  qae  la  maladie  ellc-memc.  Il  est 
inleressant  de  remarquer  que  les  praticiens  de  ce 
temps  couibattaienl  la  pluparl  des  affections  culanees 
par  la  cauterisation,  et  Pline  faisait  ainsi  deja  le 
proces  ( Uistor . mundi , lib.  xxvi;  De  novis  morbis, 
c.  3.  J'asdiore  multorum.  qui  perpeti  medicinarn  tole- 
raverant,  cicatrice,  qnam  morbo ) a cette  medication 
dangereuse  dont  ou  a tant  abuse  depuis.  11  est  pro- 
bable quo  la  gravite  reelie  de  cette  maladie  gisait 
dans  sa  tenacite,  a laquelle  devait  singulieremenl 
ajonler  Temploi  irrationnel  des  causliques.  Pline  ne 
parait  pas  mettre  en  doute  le  caractere  conlagieu.x 
de  la  mentagre,  el  il  la  faisait  veuir  d’Asie,  d’ouelle 
aurait  ete  apportee  par  un  chevalier  romain.  Le 
principal  inode  de  contagion  rcsidait  dans  le  baiscr, 
tres-usite  ^ Rome  ; circonslance  qui  expliquait  d’ail- 
leurs  assez  bien  le  debut  de  la  maladie  : ce  qu’il 
y avait  surtout  de  particulier,  c’est  que  la  ma- 
ladie epargna  les  femmes,  lesesclaves,  le  has  peuple, 
et  meme  la  classe  moyenne.  * 

La  mentagre  a ete  signalee  aussi  par  Martial,  qui 
semble  avoir  assigne  a cette  maladie  un  caractere 
plus  precis,  quand  il  parie  deses  pustules  brillantcs, 
pustulceque  lucantes  (lib.  xi,  Epist.  ad  Bassum),  et 
qui  lui  implique  un  caractere  de  gravite  reelie  dans 
ce  vers  (lib.  i,  Epist  da  Festo)  : 

Inque  ipos  vullus  serperet  alra  lues. 

Quand  eclata  l’epidemie  du  xv°  siecle,  quelques 
auteurs,  frappes  des  caracteres  de  ce  flcau,  le  com- 
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parerent  a cello  mentagre  mysleriouse  dont  les  La- 
tins avaient  parle.  Ainsi,  lout  cn  disanl  qu'clle  elail 
nonvelle,  Gninbeck  faisait  de  celle  tnaladie  la  man- 
tu/agre,  parce  qu'ello  pouvait  debuter  au  menlon; 
de  Hrackenau  la  decrivail  sons  le  nom  de  mentagre  ; 
Paul  Jovius  proclamait  l’idcnlile  des  deux  epide- 
mics ; mais  Cbampier  surtout  eiablissait  entrc  elles 
un  parallele  parfait.  D'aulres  aulcurs  ont  combaltu 
cello  opinion,  et  onlcherche  a rendrc  au  mol  lichen 
sa  veritable  signification,  commc  Lconiceno,  Pinc- 
lor,  Fuschs,  elc.  Ainsi,  a quatorzc  siecles  d’inter- 
valle,  les  auteurs  reunissaienl  en  un  seul  type  el  le 
prelendu  liclicn  epidemique,  et  la  mentagre,  cl  l’epi- 
demiedu  xv’’  siecle  : mais  est-ce  a cc  type  qu’il  faut 
rapporler  le  sycosis?  Si,  sans  parlor  de  l’insignifiante 
appreciation  de  Pline,  on  s en  tient  a la  description 
d’JIippocrale  et  aux  tableaux  hideux  qn’ont  laissds  les 
ecrivainsdu  moyen  age,  il  est  permis  de  croire  qu’il 
n’y  a aucun  rapport  de  nature  ou  de  forme  cntre 
l’affeclion  signalee  par  Pline  et  celle  que  l’on  decrit 
aujourd’hui  sous  le  noin  historique  de  mcnlaijre  et 
sous  la  denomination  plus  vraio  de  sycosis.  Eneffet, 
Ilippocrate  parle  d’ahces  monslrueux,  d'ulcerulions 
graves,  de  suppurations  mortellcs,  el  les  contempo- 
rains  de  I'epidemie  du  xvc  siecle  sonl  d'accord  pour 
assignor  a ce  fieau  des  earacleres  qui  ne  permetlent 
pas  de  reconnaitre  l’affection  dont  nous  nous  occu- 
pons  ici. 

II  est  probable  enfin  quo  le  mot  mentagra  n’avait 
de  valour  que  commc  indication  de  siege;  qu’on 
l’appliquait  indislinclemenl  h plusicurs  formes  qui 
debutaient  au  menton,  et  que  c’est  a ce  point  de  vue 
seulement  qu’il  pent  etro  le  synonyme  du  mol  sy- 
cosis. 

La  nature  merne  du  sycosis  a ete  I’objet  de  discus- 
sion : ainsi,  on  a prelendu  que  c'etail  a tort  qu’on 
1’avait  range  parmi  les  maladies  pusluleuses,  et  qu’il 
clait  caracterise  par  des  lubercules.  Cette  opinion 
repose  evidemmcnt  stir  des  fails  mal  observes.  La 
pustule  du  sycosis  passe  gdneralemonl  tres-vile  ; el  le 
repose  quelquefois  sur  une  petite  induration  ; mais, 
dans  tons  les  cas,  elle  est  remplacec  ordinairement 
par  une  eminence  tuberculeuse.  Ces  diverses  circon- 
stances  ont  pu  amen'er  certains  observalcurs  a eriger 
en  principc  cc  qui  n’est  qu’une  exception  ; mais  ja- 
mais le  sycosis  ne  debule  aulremenl  que  par  une 
pustule,  et  ce  fait,  bun  averd,  ne  permellait  pas  de  la 
elasser,  cn  raison  de  la  lesion  elemental!  e,  autre  part 
que  dans  les  affections  pusluleuses. 

On  a pense  encore  que  le  sycosis  n’etail  qu’une 
variele  de  l’acne,  parce  que  les  deux  maladies  soul 
pusluleuses,  qu’elles  conslitqent  une  lesion  des  fol- 
licules,  parce  qo’elles  ont  un  siege  analomique  en 
apparence  idenlique.  On  sail,  en  effc-t,  que  Fame 
siege  dans  le  follicule  sebace  ; nous  verrons  que  le 
sycosis  siege  dans  le  follicule  pileux  : on  coneluait 
des-lors  a l’idenlife  des  deux  eruptions  dece  que  la 
ou  l’on  rencontre  un  do  ces  follicules,  l’autre  se 
trouve  aussi;  mais,  oesa  present,  nous  pouvons  les 
separer,  en  cc  sens  que  )e  sycosis  est  une  affection 
du  lube  pilifero,  de  celle  gaine  dans  laquelle  le  poil 
est  rcni’ei  me  jusqu’a  sa  sortie  ; qu’il  dilfere  de  1’acne 


par  la  nature  mcme  do  ses  pustules,  par  les  indura- 
tions tuberculeuses  qui  annoncent  evidemment  une 
phlegmasie  du  lissu  cell u lairc  sous-cutane,  el  surtout 
par  l’absence  d’bypcrsecretion  sebacce,  si  caracleris- 
tique  dans  1’acne. 

On  s’esl  demande  enfin  si  le  sycosis  ctait  conta- 
gieux,  derniere  question  qui  le  rattachait  encore  a 
l’anlique  mentagre  : vingt  ans  d’experience  et  d’ob- 
servation  me  permetlent  dc  re'pondre  par  la  nega- 
tive, ct  je  crois  qu'aujourd’bui  il  n’csl  plus  permis 
ineme  de  douter  sur  ce  point ; j’y  reviendrai  d’ail- 
leurs  en  m’occupanl  des  causes  du  sycosis. 

Le  sycosis  ou  mentagre,  en  ce  sens  que  c’est  une 
eruption  qui  occupe  le  plus  souvenl  le  menlon,  est 
une  maladie  caracterisee  par  des  eruptions  succes- 
sives  de  petite*  pustules  acuminecs,  siegeant  par- 
lout  ou  il  y a de  la  barbe,  ct  secondairement  par 
des  engorgements  tuberculeux , quelquefois  assez 
considerables  pour  donner  au  visage  un  aspect  tout 
a fail  difformc. 

Lc  sycosis,  signald  par  Cclse  el  par  .Paul  d’lsgine, 
qui  en  ont  indique  deux  varieles,  correspond,  au 
moins  comine  synonymic,  au  lichen  des  Grecs,  a la 
mentagra  de  Plirie  : c’est  la  memo  chose  que  la  dar- 
tre pustuleuse  mentagre,  que  le  varus  mentagra  d’A- 
libcrt. 

Le  sycosis  tire  son  nom  de  avxov,  mot  qui  vent 
dire  figue,  et  qui  no  represenle  reellemenl  qu’undos 
aspects  de  l’eruplion,  comme  nous  le  verrons  cn 
ecrivant  son  histoire.  Ainsi,  il  serait  vrai  de  dire  que 
les  deux  denominations  que  Ton  a appliquecs  h cello 
maladie  sont  tonics  les  deux  vicieuses  et  iucom- 
pletes,  le  mot  mentagra  ne  devant  s’appliqi  er  qu’aux 
cas  ou  l eruplion  siege  au  menlon,  et  celui  de  sycosis 
n’cxprimant  qu’un  detail,  qu’un  caractere  aocideulel 
qui  peut  ne  pas  se  presenter. 

Le  sycosis  affecte  dans  le  developpement  de  ses 
syuiptomes  une  marche  que  l’on  pourrait  appeler 
insidicuse,  mais  dans  lous  les  cas  toule  parliculiere. 
Disons  tout  d’abord  ici  que  1’on  a pu  observer  quel- 
ques  exemples  qui  semblaient  etablir  que  cede  affec- 
tion peut  se  presenter  a Fetal  aigu  ; mais  ce  ne  sont 
que  des  exceptions  exlremeinent  rarcs : dans  ce  cas, 
la  maladie  peut  se  terminer  en  dix  ou  quinze  jours. 
Le  plus  souvenl  elle  suit  une  marche  essentiellemcnt 
chroniquc  ; et  alors  le  sycosis  est  annoncc  longlemps 
d’avance  par  des  accidents  sans  importance  el  qui 
passent  inaper^us.  Ainsi,  on  voit,  aux  points  ou  il  y 
a de  la  barbe,  apparailre  de  pet  its  boutons  sans  ca- 
ractere, passanlavec  rapidite,  se  succedant  a de  longs 
inlervalles  pendant  des  mois  entiers,  jusqu’a  ce  qu’ils 
soient  rcmplaces  par  une  petite  pustule,  dphemerc 
aussi,  mais  presentanl  deja  des  earacleres  remarqua- 
bles  : elle  est  acuininee  el  douloureus,e ; elle  siege 
au  menton,  a la  levre  superieuie  ou  sur  les  bords 
maxillaires.  Elle  dure  ordinairement  de  trois  a qua- 
tre  jours  ; elle  laisse  apres  elle  une  petite  croiite  qui 
toinbe,  sans  qu’aucune  trace  indique  son  existence. 
Une  autre  pustule  apparait  bienlot,  parcourant  les 
rueines  phases,  el  ainsi  de  suite,  mais  h des  inter- 
venes de  plus  en  plus  rapproches,  et  avec  une  duree 
individuelle  de  plus  en  plus  longue,  jusqu’a  ce  qu’en- 
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fin  plusieurs  pustules  se  manifestent  a la  fois  avec 
un  sentiment  de  tension  douloureuse,  el  quelquefois 
avec  une  rougeur  prononcee  des  tissus.  On  pent  avoir 
alors  un  petit  groupe  de  deux,  trois,  quatre  et  cinq 
pustules,  rapprochees  les  unes  des  autres,  bien  acu- 
minees,  ct  il  n’est  pas  rare  de  signaler  a celte  epo- 
que  une  petite  induration  a leur  base.  La  suppura- 
tion, plus  elendue,  donne  lieu  a la  formation  de 
croiiles  plus  epaisses,  noiralres,  seches,  mais  peu 
adhercnles.  A la  place  qu'elles  occupaient,  on  voit, 
quand  elles  sont  lombees,  poindre  des  pustules  nou- 
velles  : chaquo  eruption  suit  la  meme  marche,  et 
quand  la  maladie  est  parvenue  a ce  point,  l’inflam- 
malion  a fait  des  progrcs,  et  on  peut  apprecier  d’une 
maniere  bien  manifesto  ces  engorgements  lubercu- 
leux  qui  ont  pu.induire  en  erreur  sur  la  veritable 
nature  de  la  maladie.  Mais  ces  tumeurs  ont  succede 
a des  pustules,  et  elles  doivent  conslituer  un  syinp- 
tome  essenliellement  secondaire,  car  jamais,  quoi 
qu’on  en  ait  dil,  le  sycosis  ne  debate  par  ces  indura- 
tions qu’il  fan t attribuer  a la  persistance  de  l’inflam- 
mation.  A mesure  que  la  maladie  fait  des  progres 
et  que  l’inllammation  penelre  dans  le  tissu  sous-der- 
moide,  ces  engorgements  augmentenl  de  volume,  et 
ils  peuvent  arriver  ainsi  a former  de  veritables  no- 
dosites.  C’est  alors  que  le  sycosis  peut  presenter 
celte  forme  accidentelle  qui  l’a  fait  comparer  a la 
figue;  c est  alors  aussi  qu’il  constiluo  une  veritable 
difformile.  Le  menton,  bossele  de  tumeurs  qui,  dans 
quelques  cas,  aflectent  de  ressembler  a des  cerises, 
imprime  a la  face  du  malade  une  physionomic  toute 
particuliere. 

L’inllammation  peut  penetrer  plus  profonderaent 
encore  , gagner  la  capsule  pilifere,  et  provoquer  la 
chute  des  poils,  sans  que  d’ailleurs  le  bulbe  soil  de- 
limit. Le  sycosis  peut  enfin,  si  la  maladie  augmenle 
encore  d’intensite,  donner  lieu  a de  veritables  abces : 
c’est  alors  surtout  qu’on  le  voit  complique  de  pus- 
tules d’impetigo,  qui  viennent  masquer  la  maladie 
et  peuvent  la  rendre  mecounaissable. 

La  duree  du  sycosis  est  extremement  variable  : il 
peut,  resistant  a tous  les  traitements  employes,  per- 
sister  d’une  maniere  indefinie ; en  general,  il  affecle 
une  grande  opiniatrete.  Quand  il  doit  fiuir,  on  voit 
les  engorgements  tuberculeux  s’affaisser  peu  a peu  ; 
les  croiiles  tombent  ; les  pustules  se'  reforment  a 
des  intervalles  de  plus  en  plus  eloigncs,  el  finissent 
par  ne  plus  reparaitre.  Lorsque  la  maladie  a dure 
longtemps,  il  n’est  pas  rare  de  la  voir  laisser  apres 
el  le  des  empreintes  rouges  ou  violacees,  qui  sont  le 
siege  d’une  exfoliation  epidermique. 

Le  sycosis  n’a  pas,  comme  je  1’ai  deja  dit,  son  siege 
exclusif  au  menton;  i!  se  presentc  aussi  a la  levre 
superieure,  sur  les  faces  laterales  du  visage,  dont  il 
occupe  le  plus  ordinairement  le  centre,  exciusive- 
ment  fixe  au-dessous  de  la  cloison  des  uarines.  Sous 
le  nez,  il  est  constilue  souvent  par  une  seule  pus- 
tule, qui  suit  la  toutes  les  phases  propres  a la  mala- 
die. Il  est  rare  de  le  voir  occuper  tous  ces  points  a 
la  fois. 

La  connaissance  du  siege  auatomique  du  sycosis 
doit  avoir  une  cerlaiue  importance,  puisqu’elle  peut 


expliquer  jusqu’a  un  cerlain  point  et  1’opiniatretd 
habituelle  de  cette  maladie  et  son  developpement 
exclusif  chez  les  hommes.  J’ai  deja  eu  occasion  de 
dire  comment  le  sycosis  differait  de  l’acne  ; je  repe- 
terai  ici  que  la  premiere  de  ces  affections  siege  evi- 
demment  dans  le  foliicule  pileux,  dans  cede  gaine 
qui  entoure  le  poil  jusqu  a sa  sortie.  Cette  proposi- 
tion explique  la  predilection  du  sycosis  pour  l’hcmmc, 
ct  fait  comprendre  pourquoi  il  ne  peut  plus  cxisler 
chez  les  vieillards;  comment  il  affecte  une  persis- 
tance quelquefois  indefinie.  Si  l'inflammalion  des- 
cend le  long  de  cede  gaine  pilifere  et  gagne  le  tissu 
cellulaire,  on  comprend  aussi  comment  se  formcnt 
ces  engorgements  tuberculeux  si  remarquables  dans 
le  sycosis. 

II  n’esl  pas  douteux,  pour  moi,  qu’il  existe  clicz 
certains  individus  une  predisposition  toute  particu- 
liere a etre  affectes  de  sycosis,  predisposition  qui 
peut  se  manifester  sous  1’influeuce  de  causes  occa- 
sionnelles.  Ainsi,  on  pourra  le  voir  survenir  chez 
les  hommes  qui  ont  la  bar be  forte,  epaisse,  difficile  a 
faire,  douloureuse  ; et  alors  ce  qu’on  apptdle  le  feu 
durasoir  peut  devenir  une  cause  irritante  capable 
do  determiner  un  sycosis.  11  faut  en  dire  autant  de 
1’aclion  constante  du  feu  dans  certaincs  professions, 
du  rayonnement  d’un  foyer  Irop  ardent.  Les  causes 
occasionuelles  peuvent  comprendre  encore  les  exces 
de  tous  genres  , la  malproprete  , I’influence  de  cer- 
taines  saisons,  du  prinlemps  et  tie  1’automne.  En  ge- 
neral, le  sycosis  affecte  surtout  les  adtiltes  etlesper- 
sonnes  d’un  temperament  sanguin  et  bilieux. 

Mais  exisle-t-il  des  fails  qui  elablissent  que  cette 
affection  peut  etre  coulagieuse ? Four  moi,  je  ne  le 
crois  pas.  Je  ne  reviendrai  pas  ici  sur  ce  que  j ’ai  dit 
del’epidemie  de  Piiue  ; mais  quelques  auteurs  ont 
cru  ou  affecte  de  croire.  que  cette  contagion  pou- 
vait  exisler.  On  a meme  cite  quelques  fails  qui  sem- 
bleraient  etablir  que  dans  un  service  d’hopital  d’alie- 
ne'sla  meutagre  aurait  etc  propagee  par  contagion  a 
i’aidc  du  rasoir.  On  comprend  toute  1’insuffisance 
de  ces  fails  pour  etablir  la  contagion  du  sycosis, 
quand  on  pense  que,  depuis  plus  de  vingt  ans,  a lho- 
pital  Saint-Louis,  les  medecins  fainiliers  avec  l’ob- 
servation  des  maladies  de  la  peau  n’en  ont  pas  ren- 
contre un  seal  qui  vint  a l’appui  de  cette  opinion 
tout  hypolhelique.  On  comprend  qu’uu  mauvais  ra- 
soir ait  pu,  chez  plusieurs  malades,  determiner  une 
inflammation  du  menton,  sycosis  ou  autres;  mais  il 
y a loin  de  la  a etablir  la  contagion  de  cette  ma- 
ladie. 

Il  est  presque  toujours  tres-facile  de  reconnaitre 
le  sycosis ; et  le  diagnostic  ne  pourrait  presenter  de 
difficulles  qu’alors  qti’il  y aurait  complication  d’im- 
petigo a l’etat  pustuleux.  Dans  ce  cas,  le  veritable 
caractere  de  la  maladie  pourrait  etre  jusqu’a  un  cer- 
tain point  masque;  cependant,  il  existe  des  diffe- 
rences qui,  signalees  rapidemenl,  doivent  sufflre 
pour  empecher  l’erreur.  Les  pustules  du  sycosis 
elant  acuminees  et  discretes,  on  les  dislinguera  des 
pustules  impetigineuses,  qui  sont  plus  larges,  apla- 
lies,  el  disposees  en  groupes ; d’un  autre  cote,  on 
ne  pourra  pas  confondre,  en  se  rappelant  bien  leurs 
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caracteres,  les  croutes  larges,  gpaisscs,  jaunes  et 
humides  de  l’impeligo,  avec  les  croules  brunalres  et 
seches  du  sjcosis.  J’appeile  d’autant  plus  1 attention 
des  praticiens  sur  ces  differences,  importanles  au 
point  de  vue  et  du  pronoslic  et  du  traitement,  que  la 
specialile  de  siege  dans  le  sjcosis  predispose  a l’er- 
reur,  en  faisant  rapportcr  voiontiers  a celte  forme 
les  sympldmes  qui  pourraient  se  presenter  au  -visage. 

Pour  separer  le  sycosis  de  l’acne,  il  laut  se  rappe- 
ler  que,  dans  cette  derniere  affection,  les  pustules 
sont  plus  superficieiles,  plus  enflammees,  qu’ellcs 
suppurent  tres-incompletement,  qu’elles  ne  donnent 
jamais  lieu  aux  croules  parliculieres  du  sycosis, 
qu'elles  sent  suivies  d’induratious  moindres,  qu’elles 
ont  enfm  pour  caraclere  essenliel  d'etre  accompa- 
gnees  d une  hypersecretion  plus  ou  moins  abondante 
de  matiere  sebacee. 

On  pourrait,  dans  quelques  cas,  et  a cause  du  siege, 
prendre  pour  un  sycosis  a Petal  secondaire  des  tu- 
bercules  syphilitiques  siegeant  au  visage;  mais  ceux-ci 
sont  durs,  d’un  rouge  cuivreux,  arrondis  ou  de  forme 
ovalaire  ; leur  sallie  ne  depasse  jamais  la  grosscur 
du  bout  du  petit  doigt ; i!s  ne  penetrenl  pas  profonde- 
ment  dans  Pepaisseur  de  la  peau  ; finissanl  presque 
toujours  par  s’ulcerer.ils  se  couvrent  de  croules  epais- 
ses,  noiratres,  et  laissenl  des  cicatrices  tout  a fait 
speciales.  Ces  caracteres  doivent  les  separer  coraple- 
tement  des  engorgements  tuberculeux  du  sycosis, 
engorgements  irreguliers,  compliques  d’une  hyper  - 
troj)bie  du  iissu  cellulaire,  el  par  suite  d’uue  veri- 
table deformation  des  traits,  et  qui  eufiu  nc  s’uicerent 
jamais. 

Ce  que  l’on  sait  de  la  persistance  souvenl  opinia- 
tre  du  sycosis  doit  remlre  prudent  et  reserve  dans  le 
pronostic  de  cette  affection,  et  il  laut  se  garder  de 
prometlre  trop  legerement  une  guerison  que  pour- 
raient faire  attendre  indefiniment  des  recidivcs 
successives.  En  general  , e’est  une  affection  lon- 
gue, mais  qui  ne  presente  jamais  de  gravite  reelle. 

L’opinialrete  du  sycosis  fail  du  traitement  dc  cette 
maladie  un  des  plus  difficiles  de  la  tlierapeutique  des 
affections  de  la  peau.  S i!  existe  a Petal  aigu,  on  ap- 
pliquera  quelques  sangsues  derriere  les  oreilles  ; 
mais  on  insislera  surtout  sur  un  traitement  local  emol- 
lient, soil  en  cataplasmes  renouveles  tous  les  soirs, 
soit  en  lotions  : on  continuera  pendant  une  quin- 
zaine  de  jours,  en  aidant  ces  moyens  de  quelques 
bains  generaux  rendus  emollients  par  Paddition  de 
gelatine,  d’amidon  ou  de  son,  de  legers  laxatifs.  Mais, 
je  le  repete,  on  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  celte 
indication  : il  faut  insister  iongleuips  sur  les  emol- 
lients de  toute  espece  et  les  prolonger  ie  plus  long- 
temps  possible. 

Quand  le  sycosis  exisle  a l’etat  chronique , le 
traitement  presente  alors  des  difficulles  reelles  , et 
il  faut  se  preparer  a lutter  de  perseverance  contre 
Popiniatrete  du  mal.  Avant  tout,  il  faut  repeter  ici 
que  l’on  doit  insister  sur  les  emollients  , surtout  au 
debut  du  traitement.  On  supprimera  l’emploi  du 
rasoir,  et  on  fera  cooper  la  barbe  avec  des  ciseaux. 
Plus  lard,  et  alors  que  toule  inflammation  aura  dis- 
paru,  on  auia  recours  aux  bains , mais  surtout  aux 


douches  de  vapeur  dirigees  sur  les  points  inalades. 
La  temperature  ne  devra  pas  depasscr  30  a 52° 
Reaumur  ; la  duree  sera  de  huit  a dix  minulcs.  Le 
traitement  interionr  doit  consister  encore  dans  Pad- 
ministration  de  quelques  laxatifs,  du  calomel, du  sul- 
fate de  potasse  ou  de  soude,  de  la  magnesie.  J'ai 
obleuu  de  bons  effels  de  1 usage  dc  l’eau  de  Vichy  , 
et,  suivanl  les  indications  parliculieres,  des  toniques 
amers,  des  sudorifiquds. 

Dans  certains  cas,  et  alors  que  le  sycosis  exisle  a 
Petal  tuberculeux  , ces  moyens  peuvent  etre  insuf- 
fisants  : on  aura  recours  alors  a des  topiques  plus 
ou  moins  actifs  , selon  que  les  engorgements  sont 
plus  ou  moitls  considerables.  Ainsi  , on  fera  des 
onclions  a l’aide  de  pommades  soit  avec  le  calomel , 
soit  avec  le  protonilrale  ou  le  proto-iodure  de  mer- 
cure,  soit  avec  l’iodure  de  soufre,  a la  dose  de  1 a 2 
grammes  pour  30  grammes  -d’axonge  , soit  meme 
avec  le  deuto-iodure  de  mercure  a la  dose  de  10 
centigrammes. 

En  resume  , le  traitement  repose  sur  trois  indi- 
cations principales  : les  emollients  , les  bains  et 
douches  de  vapeur , et  les  topiques  resolutifs.  Mais 
il  ne  suffil  pas  de  les  appliquer  indistinctement  , et 
e’est , a vrai  dire,  dans  Popnortunilc  de  lour  eraploi 
que  git  toute  la  difficulty.  Il  faut  done  surveiller  at- 
tentivement  la  inarche  de  l’eruption  : en  general  , 
taut  qu’il  exisle  de  l’inflammaliou  , il  faut  'insister 
sur  les  applications  eraollientes , pour  revenir  aux 
bains  et  douches  de  vapeur  quand  l’inflammation  est 
modifiee.  On  ne  doit  recourir  aux  topiques  que 
quand  tout  symplome  inflammaloire  a disparu  , et 
seulemenl  quand  la  maladie  existe  a l’elat  u’engor- 
gements  tuberculeux.  Si  , sous  l’influence  de  ces 
moyens  ou  d’une  cause  quelconque,  le  sycosis  s’en- 
flaimne  de  nouveau  , on  suspendra  immediatement 
toute  application  topique  pour  revenir  aux  emol- 
lients, et  ainsi  de  suite.  C’est , je  le  repete,  dans 
cette  surveillance  continuelle  des  diverses  phases 
de  la  maladie,  dans  ces  modifications  rationnelles 
du  traitement , que  l’on  peut  trouver  les  moyens  de 
Iriompher  d’une  affection  souvent  si  opiniatre. 

On  a vanle  contre  le  sycosis  certains  moyens  em- 
piriques  a Paide  desquels  on  obtiendrait  des  pertur- 
bations utiles  : ainsi  on  a preconise  une  foulc  d’on- 
guents  vesicants  qui  sont  au  moins  inutiles.  Dans 
quelques  cas,  rares  cependant,  de  petits  vesicatoires 
ont  paru  agir  heureusement  en  modifiant  la  vitalite 
des  tissus.  On  a vante  aussi  la  cauterisation  ; mais 
je  n’en  ai  jamais  vu  oblenirles  bons  resultats  qu’on 
lui  a allribues.  C’est  une  mauvaise  methode  : si  la 
cauterisation  n’est  que  superficielle } el  le  sera  in- 
complete et  inutile ; elle  conslituera  un  remede  pire 
que  le  mal,  si  on  la  fait  assez  profonde  pour  l’at- 
teindre.  A.  Cazenave. 

Johrenics  (Cl.).  Diss.  de  mcnlagra.  Francfort-sur- 
10.,  1662,  in-41'. 

Yoyez,  en  outre  , les  traites  de  maladies  de  la  peau , 
particulierement  ceux  de  Willan  , de  Bateman,  de  Ca- 
zenave  et  de  Rayer. 

* SYCOSIS.  Maladie  caracterisee  par  1 eruption 
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successive  de  plusieurs  petites  pustules , acuminecs , 
semblables  a cellcs  de  la  coupevose  , eparses  ou 
disposees  en  groupes  sur  le  menton  , la  levre  supe- 
rieure  , les  regions  sous  maxillaires  et  les  parties 
lalerales  de  la  lace.  Cette  eruption  est  assez  gene- 
ralementconnue  , en  France  , sous  !e  nom  impropre 
de  mcntagre. 

§ I.  Symptomes.  Ordinairement  de  petites  erup- 
tions pustuleuses  parlielles,  passageres  , onl  lieu 
pendant  plusieurs  mois  ou  quelques  annees  , soit 
sur  le  inenton  , soit  sur  la  levre  superieure  ou  sur 
les  regions  sous-maxillaires , avant  qu'une  eruption 
complete  de  sycosis  se  declare.  Dans  quelques  cas 
rares , presque  tonjours  sous  Tinfluence  de  causes 
appreciables  , comme  a la  suite  d'exces  de  boissons 
spirilueuses  , le  sycosis  envahit  lout  a coup  la  region 
maxillaire  inferieure. 

L’eruplion  est  quelquefois  bornee  a la  levre  supe- 
ricure  , d’autres  fois  a un  des  coles  du  merit  on  • dans 
quelques  cas,  el  le  atteint  les  parlies  lalerales  ds  la 
face  , ou  une  portion  de  la  region  sous-maxillaire 
est  seule  affectee  ; enfiu , tons  ces  points  , et  meme 
la  nuque , vers  la  racine  des  cheveux  (sycosis  ca- 
pillilii),  peuvent  etre  envahis  simultanement  ou 
successivement. 

Le  developpement  des  pustules  est  ordinairement 
precede  d’un  sentiment  de  tension  et  de  chaleur 
sur  les  lieux  qu’elles  doivent  occuper.  Tantot  elles 
sont  disseminees  et  se  montrenl  sous  la  forine  de 
petits  points  rouges  qui  deviennent  de  plus  en  plus 
saillanls.  Des  le  second  ou  le  troisieme  jour  de  leur 
formation  , le  sommet  de  ces  elevures  blanchit , se 
remplit  d’un  pus  blanc-jaunalre  , el  elles  s’elargis- 
sent;  mais  il  est  rare  que  leur  volume  depasse  celui 
d’un  grain  de  ini II c t . Presque  loutes  semblent  tra- 
verses par  un  poil;  elles  ne  fluent  pas  comme  celles 
de  l’jmpetigo.  Du  cinquieme  an  seplieme  jour,  cha- 
que  pustule  se  roinpt  sponlanement , ses  parois  s’af- 
faissent , puis  il  se  fait  un  leger  suintement  qui 
produit  une  croiite  brunatre  a peine  adherente. 
Celle-ci  se  confond  par  la  circonl'erence  avec  les 
furfures  epidermiques  qui  se  detachent  de  la  peau 
enllammee  aux  environs  des  pustules. 

Lorsque  les  pustules  sont  disposees  en  groupes  et 
quo  dans  chacun  d’eux  le  nombredes  pustules  est 
un  peu  considerable , I’inflammation  penetre  imme- 
diatement  sous  le  derme  , gagne  le  tissu  cellulaire 
sous-cutane,  el  produit  une  veritable  tumeur  phleg- 
moneuse.  Le  mentou  , les  regions  sous-maxillaires 
de  la  levre  superieure,  offrent  alors  de  petites  tu- 
mours dures,  douloureuses , rougeatres  , convertes 
de  pustules  ou  de  croutes  assez  epaisses,  d’un  brun 
jaune-verdatre  , et  qu’il  serait  facile  de  confondre 
avec  celles  de  l'impetigo , si  on  ne  tenait  compte  do 
l’cngorgement  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutane. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  sycosis  , 
comme  la  couperose  , se  compose  de  plusieurs 
eruptions  parlielles  qui  se  succedent  a des  inter- 
valles  plus  ou  moins  rapproches.  Lorsque  les  pus- 
tules se  developpent  a plusieurs  reprises  sur  les 
roemes  points  , l’intlammation  penetre  le  derme  et 


le  tissu  cellulaire  sous-cutane,  et  produit  des  indu- 
rations sous  cutanees  qui  ne  tardent  point  a pre- 
senter la  forme  de  gros  tubercules.  On  les  observe 
surtout  chez  les  vieillards  , chez  les  sujets  d’une 
Constitution  molle  , chez  lesquels  l'inflammation 
pustuleuse  n’est  point  suivie  d’uno  resolution  com- 
plete. Lorsque  les  eruptions  ont  ele  nombreuses , 
intenses , rapprochees  , ces  tubercules  se  mulliplient 
et  s'etendent  sur  toule  la  surface  du  menton.  De 
nouvelles  pustules  se  montrent  sur  les  tubercules 
ou  dans  les  intervalies  qui  les  separent,  et  decelent 
le  caractere  prim i t i f de  la  maladie.  C’est  alors  que 
le  melange  confus  des  tubercules,  des  croutes,  des 
pustules, dessquainmes,  imprime  an  sycosis  unaspect 
repoussant.  Parvenue  a ce  degre  , celte  intlamsua- 
tion  est  tonjours  one  maladie  tenace , dont  la  gue- 
rison  s’oblicnt  Ires-difficilement. 

La  peau  s’altere  quelquefois  profondement , et  se 
tumefie  au  point  d’acquerir  I’annarence  de  lumeurs 
viigetantcs  . humides.  Souvent  les  bnlbcs  des  poiis 
de  la  barbe  participent  a rinflammation.  Lorsque  la 
maladie  dure  longtemps  , des  surfaces  plus  ou 
moins  considerables  de  la  peau  du  menton  se  de- 
garnissent  de  poiis.  Leur  destruction  est  ordinaire- 
ment passagere;  plus  tard  de  nouveaux  poiis,  d’abord 
plus  clairs  etplus  faibles,reparaissentet  reprennent 
la  couleur  et  le  volume  de  ceux  dont  la  chute  n’a 
point  eu  lieu.  Cepcndant  cette  alopecie  est  quelque- 
fois permanenle. 

Le  sycosis  peut  etre  borne  a la  levre  superieure. 
Plusieurs  pustules  agglomerees  sur  cette  parlie  don- 
nent  naissance  a une  croiite  noirdtre,  epaisse  , qui 
fait  souvent  une  saillie  remarquable  sur  la  peau. 

Lorsque  la  maladie  guerit , soit  naturellcment,  ce 
qui  est  tres  rare,  soit  a l’aide  d’un  trailement  plus 
ou  moins  actif,  il  ne  se  developpe  plus  de  nouvelles 
pustules;  les  croutes  tombent , et  les  tubercules 
diminuent  de  volume  el  de  durete.  Souvent  il  s’opere 
une  legere  desquammalion  sur  les  points  ancietine- 
ment  affectes  , qni  rester.t  longtemps  rouges  et  vio- 
laces,  surtout  chez  les  individus  dont  la  constitution 
est  plus  ou  moins  deterioree. 

La  duree  la  plus  courle  du  sycosis  est  d’un  a deux 
mots;  il  peut  persister  pendant  plusieurs  annees, 
inalgre  les  traitements  les  plus  rationnels.  11  est  en 
outre  sujet  a de  frequentes  rccidivcs  , surtout  chez 
les  personnes  qui  se  livrent  a des  ecarts  de  regime 
ou  chez  lesquelles  la  maladie  est  hereditaire. 

§11.  Causes.  Je  ne  crois  pas  le  sycosis  contagieux  ; 
cependanl  M.  Foville  a vu  plusieurs  alienes  , dans 
l'hopital  de  Rouen  , qui  ont  tie  successivement  at- 
teints  du  sycosis  apres  avoir  fait  usage  du  memo 
rasoir.  11  se  poui  rail  done  que  le  sycosis  fut  conta- 
gienx  dans  quelques  circonstances.  Pline  assure  que 
la  mentagre  se  repandit  en  Italie  par  contagion  , sous 
lc  regne  de  Claude.  Elail-ce  le  sycosis?  11  attaque 
plus  parliculiefement  les  hommes  jeunes  ou  adultes, 
d’un  temperament  sangoin  ou  bilieux,  et  qui  ont 
beaucoup  de  barbe ; cependant  on  1’observe  quelque- 
fois chez  les  personnes  d’un  age  avauce.  Il  se  deve- 
loppe surtout  chez  celles  qui  sont  habilucllcment 
cxposiies  a une  forle  chaleur : chez  les  cuisiniers, 
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]es  rotisseurs , les  fondeurs,  les  raffineurs,  etc.  Les 
exces  de  table  , l’abus  des  boissons  alcoolisees  et 
des  mets  epices , la  malproprete  , quelques  applica- 
tions irrilantes  , l’emploi  d’un  rasoir  sale  ou  mal 
affile  , semblentfavoviser  le  developpement  de  celte 
maladie.  Elle  se  declare  plus  souvent  dans  le  prin- 
temps  et  dans  fautomue  que  dans  d’antres  saisons 
de  1’annee.  Le  sycosis  est  rare  cbez  les  femmes. 

§ III.  Diagnostic.  II  importe  de  distinguer  le  sy- 
cosis des  autres  inflammations  qui  peuvent  se  deve- 
lopper  sur  le  menton,  sur  les  joues  et  les  levres  , 
et  en  particulier  de  1’echtyma,  de  Pimpeligo  figurata, 
des  syphilides  pusluleuses  et  Iuberculeuses  , et  des 
furoncles.  Les  pustules  derecthymasont  plus  larges 
et  plus  enflammees  que  celles  du  sycosis.  Les  croutes 
de  l’ecthyma  sont  plus  etendues , plus  epaisses 
et  plus  adherenles;  elles  ne  sont  jamais  suivies  d in- 
durations tuberculeuses.  Les  pelites  pustules  de 
l’impetigo  figurata  , a peine  saillantes , ne  sont  point 
acuminees  cornme  celles  du  sycosis  ; elles  en  diffe- 
rent en  outre  par  leur  developpement  plus  prompt 
et  plus  aigu.  Quant  a la  disposition  des  pustules  en 
groupes  , ces  deux  eruptions  peuvent  l’offrir.  Dans 
le  sycosis  , les  pustules  sont  cependant  le  plus 
souvent  isolees  et  discretes,  tandis  que  dans  Pirn- 
petigo  figurata  elles  soul  groupees  et  plus  nom- 
breuses.  Celles-ci  se  decliirentdu  troisieme  au  qua- 
trreine  jour , et  Pfaumeur  sero-purulente  qui  s'en 
eebappe  est  prompfement  transformee  en  croutes 
jaunes,  etendues,  donl  Pepaisseur  augmente  en  peu 
de  jours.  Dans  le  sycosis,  les  pustules  ne  s’ouvrent 
guere  que  du  cinquieme  au  septieme  jour  , et  les 
croutes  qui  les  remplacent  sont  minces  , legeres  et 
isolees.  Toutefois  ces  symplomes  distinctifs  sont 
obscurs  lorsque  Peruplion  pustuleuse  du  sycosis  est 
considerable  et  accompagnee  d’une  secretion  d’un 
jaune  verdatre  , fournie  par  les  follicules  , ou  lors- 
que la  marchede  Peroption  est  tres-aigue  el  que  les 
pustules  sont  confluenles  ou  confondues. 

II  est  rare  que  les  pustules  syphilitiques  ue  se 
manifestent  que  sur  la  partie  inferieure  de  la  face: 
presque  loujours  elles  se  inonlrent  sur  les  ailes  du 
nez  , sur  le  front  et  aux  commissures  des  levres. 
Les  pustules  du  sycosis,  au  contraire  , sont  souvent 
bornees  au  menton  , et  le  plus  ordinairement  a sa 
partie  inferieure  ; elles  sont  acuminees  et  se  deta- 
chent  sur  une  base  profonde,  d'un  rouge  vif  qui 
de'cele  une  inflammation  plus  aigue.  Les  pustules 
syphilitiques  sont  plus  aplalies , s’elevent  sur  un 
fond  cuivre  , terne  et  presque  field  ; elles  ne  sont 
precedees  ni  de  cuisson  , ni  de  la  tension  doulou- 
reuse  qui  annonce  les  pustules  du  sycosis.  Lorsque 
celui-ci  a passe  a Petal  luberculeux  , il  peat  etre 
plus  facilement  confondu  avec  les  tubercules  syphi- 
litiques. Cependant  les  tubercules  du  sycosis  sont 
conoides  ; leur  base  peuetre  tout  le  derme  et  s’etend 
jusqu’au  lissu  cellulaire  sous-cutane.  Les  tubercules 
syphilitiques  sont  plus  arrondis  a leur  soramet ; ils 
sont  luisants  et  paraissenl  s’elever  des  couches  su- 
perficielies  du  derme  ; ils  ne  sont  pas , coniine  ceux 
du  sycosis,  consecutifs  a des  pustulc-s.  D ailleurs,  les 
inflammations  pusluleuses  et  tuberculeuses  ue  la 


peau,  produiles  par  la  syphilis,  accompagndes,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas , de  phlegmasies 
chroniques  de  la  gorge  et  de  la  conjonctive  , et 
presque  loujours  precedees  de  douleurs  nocturnes 
tres-opiniatres  , presenlent  un  ensemble  de  sytnp- 
tomes  qui  est  bien  different  dans  le  sycosis. 

Dans  le  furoncle,  l’inflammation  se  propage  du 
tissu  cellulaire  a la  peau  ; il  y a expulsion  d’uu 
bourbillon  par  une  ouverture  qui  laisse  toujours 
une  cicatrice  : dans  le  sycosis,  au  contraire,  Pinflam- 
mation  altaque  primitivement  les  follicules ; les 
pustules  ne  laissent  echapper  qu'une  petite  quantite 
de  pus,  et  par  une  ouverture  qui  n’inleresse  point  le 
coriuin  et  qui  s’efface  promplcment. 

§ IY.  Pronostic.  Il  est  souvent  impossible  au 
praticien  le  plus  exerce  de  pouvoir  indiquer  le 
terme  de  la  duree  d’un  sycosis.  Parfois,  au  moment 
ou  la  diminution  du  nombre  des  pustules  et  la 
teinte  violacee  de  la  peau  enflammee  semblenl 
annoncer  une  guerison  prochaine,  de  r.ouvellcs 
eruptions  plus  ou  moins  etendues  surviennent  sans 
cause  appreciable.  D’aulres  fois,  lorsque  tout  fait 
craindre  qu’une  eruption  considerable  qui  envahit 
lout  le  menton  lie  s’etablisse  pour  plusieurs  annees, 
on  la  voit  facilement  ceder  au  regime  et  a un  traite- 
ment  actif.  En  general,  les  sycosis  les  plus  opiniatres 
sont  ceux  qui  conserv'ent  dans  Petal  chronique  la 
formepustuleuse  et  primitive  de  l’inflammation.  Dans 
ce  cas,  le  mal  peut  etre  considere  comme  une  des 
affections  de  la  peau  les  plus  rebelles. 

Le  sycosis  disparait  quelquefois  enele,  et  revient* 
souvent  en  hiver. 

§ V.  Traitement.  La  premiere  precaution  est  de 
couper  la  barbe  avec  des  ciseaux  courbes  sur  le 
plat,  l’action  du  rasoir  aggravant  constamment  cette 
inflammation. 

Le  sycosis  est-il  recent,  a-t-il  paru  chez  un 
homme  sain  et  vigoureux,  les  pustules  sont-elles 
nombreuses  et  rapprochees  de  maniere  a indiquer 
beaucoup  d’acuite  dans  (’inflammation  , il  faut 
recourir  aux  emissions  sanguines  generales  ou  lo- 
cales, repelees  a plusieurs  reprises,  en  ayant  soin 
d’appliquer  les  sangsues  hors  des  limites  de  1 erui>- 
tion.  Si  le  sycosis  persiste  ou  s’i!  se  renouvelle  apres 
sa  premiere  emission,  la  saignee  generale  doit  etre 
reiteree  et  quelquefois  precedee  de  nouvelles  appli- 
cations de  sangsues  autour  du  menton.  Toutefois 
Pemploi  plus  ou  moins  repetedes  saignees  generales 
ou  locales  doit  etre  subordonne  a l’etat  de  la  con- 
stitution, a Pintensite  de  1’inflammation,  a l etendue 
ou  a la  frequence  des  eruptions  pusluleuses,  et  aux 
effets  salutaires  ou  non  salutaires  de  la  soustraction 
du  saDg. 

On  emploie  en  memc  temps  les  bains  generaux 
et  locaux  emollients,  et  les  doux  purgatifs. 

Lorsque  le  sycosis  existe  depuis  longtemps,  lors- 
que des  eruptions  mullipliees  out  donne  lieu  a des 
indurations  tuberculeuses  plus  ou  morns  etendues, 
les  saignees  locales  peuvent  encore  etre  utiles;  mais 
elles  doivent  etre  employees  plus  rarement  et 
seulement  chez  les  homines  forts  et  sanguins. 
Elles  seraieut  nuisibles  chez  les  iudividus  affaiblis, 
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d’un  age  tres-avance  ou  d'une  constitution  inolle. 

Lorsque  des  tubercules  se  soul  ramollis  par  l’effet 
des  topiques  emollients  appliques  sur  leur  surface 
pendant  quelques  semaines,  on  fait  sur  les  memes' 
parties  des  frictions  resolutives  avec  des  pommades 
dont  !e  prolonitrate,  le  deutoxyde  ou  le  protochlo- 
rure  de  mercure  forment  la  base.  On  se  sert  dans  le 
meme  but  des  pommades  sulfureuses,  iodees  ou 
alcalines.  J’ai  quelquefois  obtenu  une  prompte 
resolution  des  tubercules  du  sycosis  a l’aide  de  fric- 
tions faites  avec  une  pommade  d’hydriodate  de 
polasse  soufree.  II  faut  suspendre  les  frictions 
lorsque  de  nouvelles  pustules  viennent  a se  montrer. 

Les  douches  de  vapeur  sont  aussi  employees  avec 
succes  pour  ramollir  les  tubercules  et  en  favoriser 
la  resolution.  Les  douches  en  arrosoir  avec  les  eaux 
sulfureuses  de  Bareges,  de  Cauterets  , d’Aix  en 
Savoie,  etc.,  sont  utiles  dans  les  memes  circon- 
stances. 

Enfin,  dans  les  sycosis  tres-opiniatres  et  Ires- 
anciens , on  obtient  quelquefois  une  amelioration 
notable  a l’aide  de  cauterisations  superficielles,  plus 
ou  moins  etendues,  praliquees  avec  les  acides  con- 
centres ou  une  solution  de  polasse  caustique. 

On  emploie  souvent  les  laxatifs  avec  succes  contre 
les  sycosis  chroniques,  developpes  sur  des  individus 
jeunes  et  robustes.  Chez  les  hommes  parvenus  au 
declin  de  l'age,  ou  d’une  constitution  inolle,  on  se 
scrt  avec  plus  d’avantage  des  amers  et  des  prepara- 
tions ferrugineuses. 

Plusieurs  fois  le  muriate  d'or,  administre  en 
frictions  sur  la  langue  et  les  gencives,  a decide  ou 
hate  la  guerison  de  sycosis  refractaires. 

Enfin,  on  obtient  aussi  de  tres-bons  effets  des 
preparations  de  mercure,  meme  chez  les  indivi- 
dus qui  n’ont  point  ete  anlerieurement  affectes  de 
maladies  venerienncs ; et  on  est  quelquefois  oblige 
d’essayer  tour  a tour  ces  differents  remedes  contre  le 
sycosis,  qui  est  ordinairement  fort  rebelie. 

Cels e(De  remedied,  liv.  vi,  cap.  3),  Aetius  ( Tetrab.l , 
serm.  n,  cap.  exxx,  pag.  190)  et  Paul  d’Egine  (lib.  hi, 
cap.  2),  ont  indique  deux  varietes  de  sycosis,  dont 
une  correspond  evidemment  a l’druplion  que  je  viens 
de  ddcrire.  Pline  ( Naturalis  histories  libri  xxxvn, 
Yenisc,  1569, /n-fol.,  lib.  xxvi,  cap.  i,*n°  4)  cn  a fait 
une  peinlure  vive  et  animOe  sous  le  nom  de  mentagre, 
et  la  croyait  contagieuse.  L’expression  sycosis  (de  ovxav, 
fujue)  ne  rappelle  qu'un  des  aspects  de  1’eruption,  les 
tubercules  rouges.  Le  mot  mentagre  est  moins  conve- 
nable  encore;  caril  estapplicableatoutes  les  Eruptions 
du  menton,  et  ne  peut  1 elre  aux  sycosis  dcveloppds 
exclusivement  sur  la  l&vre  superieure. 

Willan  , Bateman  , MM.  Macartney  et  Samuel 
Plumbc,  ont  range  A tort  le  sycosis  parmi  les  tuber- 
cules. 

Je  n’ai  pu  consulter  la  dissertation  de  Johrenius 
(Biss,  de  mentagrd,  in-4°,  Francof.  ad  Viadrum,  1662). 
M.  Alibert  a decrit  le  sycosis  sous  le  nom  de  dartre 
pustuleuse  mentagre.  Plusieurs  exemples  de  cette 
maladie  ont  ete  ra-pportes  dans  divers  recueils  periodi- 
ques  (Edinb.  med.  and  surg.  journal,  vol.  xm,  pag.  64. 
— Journal  liebdomadaire,  1829,  tom.  iv,  p.  79. — 
Revue  midicale,  juin  1830,  p.  347.  — Journal  comple- 


mentaire  des  sciences  medicates,  tom.  xxxix,  p.  39,  et 
dans  la  2e  edition  de  mon  Traite  des  maladies  de  la 
peau, Paris,  1835,  tom.  i,  p.  653,  et  pi.  vm. 

Rayeb. 

* SYMBLEPHARON , s.  m,  Simblepharon.  De  ^ 
avec,  et  puyupw  paupiere. 

On  appclle  ainsi  l’adherence  des  paupieres  au 
globe  de  l'oeil. 

Cette  adherence,  ordinairement  bornee  a la  pau- 
piere superieure,  mais  elendue  quelquefois  aux 
deux,  est  complete,  e’est-a-dire  reunissant  toute  la 
face  anterieure  de  l’oeil  y compris  la  cornee,  a la 
face  poslerieure  de  la  paupiere,  ou  incomplete, 
et  , dans  ce  cas , e’est  presque  toujours  enlre  la 
conjonclive  scleroticaleel  la  conjonctive  palpebrale 
qu’elle  a lieu.  Elle  peut  elre  aussi  mediate,  e’est- 
a-dire  etablie  au  moyen  de  productions  cellu- 
leuses  ou  membraneuses  inlermediaires  ; ou  imme- 
diate, le  tissu  de  la  paupiere  elant  intimement  uni 
et  comme  confondu  avec  la  surface  anterieure  du 
globe  oculaire. 

Cette  affection  est  quelquefois  congeniale  et 
depend  probablement  de  maladies  cprouvees  par  le 
foetus  dans  le  sein  de  sa  mere  ; d’autres  fois,  elle  est 
acquise,  et  alors  elle  est  presque  toujours  la  suite  de 
brulures  par  le  feu  ou  les  caustiques,  ou  d’ophthal- 
mies  palpebrales  accompagnees  d’uleerations. 

Le  meilleur  moyen  de  reeonnaitre  le  symblepharon 
et  de  le  distinguer  de  l’ankyloblepharon  complet, 
consiste  a saisir  la  peau  de  la  paupiere  enlre  le  pouce 
et  l'indicateur,  et  a faire  effort  pour  eloigner  le 
voile  membran.  ux  du  globe  de  l’oeil,  en  meme  temps 
que  l’on  present  au  malade  de  mouvoir  celui-ci 
daus  differentes  directions.  Si  le  globe  de  l’oeil  se 
meut  librement,  il  n’y  a pas  d'adherence  entre  lui  ct 
les  paupieres ; s’il  execute  quelques  legers  mouve- 
ments  avant  d’etre  arrete,  les  adherences  sont  par- 
tieiles,  ell’on  peut  assez  bien  determiner  leur  citen- 
due  en  observant  les  points  de  la  paupiere  qui  sont 
attires  paries  mouveraents  du  globe  oculaire;  si 
aucun  mouvement  n'est  possible,  l'adherence  est 
immediate ; enfin,  quand  le  malade  distingue  la 
lumiere  des  lenebres,  on  a lieu  de  penserquel’adhe- 
rence  ne  s’etend  pas  a la  cornee. 

Le  pronostic  est  base  sur  l’eteudue  plus  ou  moins 
grande  des  adherences. 

Moins  elles  sont  etendues  et  immediates,  et  plus 
les  chances  de  guerison  sont  favorables.  On  ne  doit 
rien  tenter  quand  l’adherence  envahit  la  surface  ou 
les  bords  de  la  cornee  transparente,  parce  qu’apres 
la  guerison  de  la  plaie , il  reslerait  sur  cette  partio 
une  cicatrice  necessairemenl  opaque. 

Traitement.  On  ne  peutremedierau  symblepharon 
qu’au  moyen  d’une  operation  qui  consiste  a separer 
par  la  dissection  les  paupieres  du  globe  oculaire 
auquel  elles  adherent. 

Cn  aide  commence  par  saisir  les  paupieres  enlre 
deux  doigts  et  les  tire  comme  pour  les  eloigner  du 
globe  de  l’oeil.  S’il  ne  s’agit  que  d’adherences  par- 
tielles  elablies  au  moyen  dehrides  isolees,  i’ope'raleur 
les  coupe  pres  de  la  conjonctive  palpebrale  au 
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moycn  d’tin  bistouri  glisse  h plat  sous  la  paupiere, 
ou  a l’aide  de  ciseaux  , quand  la  paupiere  est 
devenue  libre,  saisit  avec  des  piilces  a mors  plats  les 
brides  qui  sont  restees  adherentes  par  leur  autre 
extremite  au  globe  de  I’oeil,  et  il  en  opere  l’excision 
avec  les  memes  instruments. 

Lorsqu’il  s’agit  d’adherences  plus  larges , on 
glisse  on  bistouri  a plat  sous  les  paupieres,  ct  ou  les 
delruit  par  une  disseclion  attentive.  On  peut  se 
servir  pour  cela  du  bistouri  de  Leber,  dont  la  lame 
est  flexible,  arrondie  a son  extremite  et  tranchanle 
sur  ses  bords.  L’instruinent  doit  elre  conduit  de 
inatiierc  a agir  pi u lot  en  pressant  qu’en  sciant. 

A pres  ('operation,  il  faut  empecher  la  reunion 
de  la  paupiere  et  la  reproduction  des  adberences, 
en  porlant  souvent  un  anneau  ou  f extremite  d'un 
stylet  boutonne  enlre  ces  parties,  en  faisant  usage 
d’un  collyre  saturnin,  ou  en  inlerposant  un  corps 
gras  enlre  clles.  L.  J.  Sanson. 

SYMPATHIE.  — II  exisle  entre  loutes  les  parlies 
du  corps  vivant  des  associations  en  vertu  desquelles 
ces  parties  sont  plus  ou  moins  dans  une  dependance 
mului'lle,  et  la  modification  imprimee  a l'une  se  pro- 
page plus  ou  moins  a toutes  les  autres.  Ces  associa- 
tions sont  nombreuscs,  et  dans  notre  Traite  de  phy- 
siologic nous  les  avons  ramenees  a trois  classes, que 
nous  avons  appclees  : rapports  mecaniques,  rapports 
fonctionnels  et  rapports  sympathiques.  Les  premiers 
consistent  dans  les  influences  physiques  que  les  or- 
ganes  exercent  les  uns  sur  les  autres  , par  suite  de 
leur  voisinage  , de  leur  continuite  ; les  seconds  sont 
ceux  qui  existent  entre  des  parties  plus  ou  moins 
eloignees,  rnais  dont  lexoncours  est  necessaire  pour 
l’accomplissement  d’une  merne  fonction.  Enfin,  nous 
enlendons  par  rapports  sympathiques,  ou  sympathies, 
ces  liens  au  moyen  desquels  une  modification  sur- 
vient  dans  un  ou  plusieurs  orgaues  eloigues  a I’occa- 
sion  de  1’impression  recue  par  un  autre,  mais  sans 
que  cette  modification  puisse  etre  rapporlee  aux 
connexions  mecaniques  des  parties  ou  a l’enchaine- 
mcnt  naturel  des  fonctions  ; modification  qui  derive 
par  consequent  d’un  rapport  mecanique  ou  lonc- 
liomiel ; sans  qu’elle  soit  non  plus  partagee  par  les 
organes  intermediaires , cc  qui  exclut  fidee  qu’elle 
soit  due  a la  continuite  des  parties;  modification 
qui  parait  due  enfin  a ce  que  ces  organes  sont  orga- 
nisesinlrinsequeir.ent  de  maniere  a vibrerensemble, 
si  1’on  peut  parler  ainsi  , a s’irradierde  loin  les  im- 
pressions qu’ils  recoivent  ou  qu’ils  developpent. 

L’bistoire  des  sympathies  a ete  jusqu’ici  un  des 
points  les  plus  obscnrs  de  la  science.  L’ignorance  ou 
I’on  est  de  leur  nature  en  a ete  sans  doule  une  des 
principals  causes ; mais  deux  autres  circonstances  y 
out  aussi  concouru.  D’une  part,  des  auteurs  ont  com- 
pris  sous  le  nom  de  sympatliie  toutes  les  connexions 
qui  existent  entre  les  organes.  Barlbez,  par  exemple, 
mcconnaissant  la  definition  qu’il  avail  lui-raeme 
donnee,  rattachait  ace  genre  de  rapports  jusqu’a  la 
gangrene  qui  survienl  dans  une  partie  dont  on  a lid 
les  vaisseaux,  confondant  ainsi  les  rapports  fonc- 
tionnels avec  les  sympathies.  De  memo  , Haller,  en 


assignant  six  causes  aux  sympathies  : la  communi- 
cation des  vaisseaux  , celle  des  nerfs  , la  continuite 
des  membranes,  celle  du  tissu  cellulairc,  1’inlerven- 
tion  de  la  partie  centrale  du  systeme  nerveux,  c’est- 
a-dire  du  cerveau,  et  enfin  une  certaiue  analogic  de 
structure  et  de  fonctions  entre  les  organes,  con- 
fondail  aussi  evidemment  tous  les  rapports  quel- 
conques  qu’on  observe  entre  les  parlies.  Qui  nesent 
quelle  obscurite  une  telle  confusion  devait  repandre 
sur  toute  la  question?  D aulre  part,  on  sail  que  pen- 
dant longtemps  on  admit , pour  expliquer  les  phe- 
nomenes  de  la  vie,  des  forces  occultes  independantes 
de  l’organisation  , dites  vitales  : or  , beaucoup  d’au- 
tenrs  ont  attribueles  sympathies  a l’influence  de  ces 
forces,  declarant  consequemment  ces  sympathies 
independantes  de  l’organisation,  et  uegligeant  ainsi 
la  recherche  des  conditions  malerielles  qui  les  eti- 
blissent. Telle  etait,  parexemple,  l’opinion  de  Whitt. 
Nous  avons  deja  echappe  a la  premiere  faute,  en  fai- 
sant la  distinction  des  rapports  mecaniques  , fonc- 
tionnels et  sympathiques;  et  nous  eviterons  de  meme 
la  seconde  , en  reconnaissant  qu’il  n’y  a rien  dans 
l’economie  qui  ne  soit  dependant  de  l’organisation  , 
et  en  professant  que  celle  ci  conlient  en  elle  la 
raison  des  sympathies,  comme  celle  de  tout  autre 
phenomene  de  la  vie.  L’histoire  des  sympathies  se 
reduit,  pour  nous , a enumerer  celles  que  prcsento 
l’economie  de  l’homme  el  a rechereher  quel  systeme 
organique  en  est  l’agent  , et  par  quel  mecanismc 
ce  systeme  les  elablit. 

Les  rapports  sympathiques  sont  fort  nombreux 
dans  le  corps  humain  : tantot  ils  ont  pour  but 
evident  d’associer  lejeu  de  plusieurs  organes  pour 
l’accomplissement  d’une  meme  fonction  ; tantot  ils 
n’ont  pas  celle  unite  de  but,  et  sont  de  simples  mo- 
difications de  fonctions,  ou  meme  de  verilables  per- 
turbations , conseculivement  a faction  de  quelques 
organes  eloignes.  Barthez  , d’apres  cela  , les  avait 
partages  en  deux  ordres  : les  synergies  e l les  sym- 
pathies proprement  dites.  Il  nommail  synergic  le 
concours  d’actions  simultanees  ou  successives  de 
divers  organes  pour  faccomplissement  d’une  meme 
fonction,  et  constiluant  par  leur  concert  cette  fonc- 
tion ; et  il  appelait  sympathie  la  modification  sur- 
venant,  soit  en  sante  , soit  en  maladie  , dans  une 
partie,  consecutivement  a (’impression  re^ue  par  une 
autre,  mais  sans  qu’il  y ait  dans  faction  de  ces  par- 
ties unite  de  but.  Par  exemple,  la  puissance  qu’a  le 
rectum,  lors  de  la  defecation  , de  determiner  la  con- 
traction du  diaphragme  , etait  une  synergic1,  ct  non 
une  sympathie,  parce  que  ces.  deux  actes  concourent 
a une  meme  fonction  et  la  constituent;  et  au  con- 
traire,  les  envies  de  vomir  qui  surviennent  dans  les 
premiers  mois  de  la  grossesse  etaient  des  pheno- 
menes  sympathiques,  parce  qu’ils  ne  font  pas  partie 
de  la  fonction  de  la  grossesse.  Nous  croyons  cette 
distinction  sans  importance  : l’association  , dans  les 
deux  cas,  est  du  meme  genre ; il  n’y  a que  des  diffe- 
rences du  plus  au  moins;  et  tout  ce  qu’on  peut  en 
conclure.c’est  que  souvent  les  rapports  sympathiques 
sont  etablis  pour  l’exercice  regulier  des  fonctions. 
Souvent , en  effet , c’esta  l’aide  de  rapports  sympa- 
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thiques  que  des  organes  divers  et  assez  dislants  les 
uns  des  autres  associent  lcur  action  pour  1’accom- 
plissement  de  la  function  commune  a laquelle  ils 
sont  destines.  Nous  allons  en  citer  de  noinbreux 
exemples,  qui  tons  prouveront  combien  Bichat  avait 
crre  en  definissant  les  sympathies  une  aberration  , 
un  developpement  irregulier  des  proprietes  vitales. 
Loin  que  ces  sympathies  soient  des  phenomenes 
anormaux,  elles  sont  des  phenomenes  constants  qui 
entrent  dans  le  plan  de  l’economie  ; et  cela  est  vrai 
des  sympathies  morbides  elles-memes  : ces  sym- 
pathies ne  sont  que  des  resultats  des  connexions 
sympathiques  primilivement  etablies  entre  les  di- 
verses  parties  du  corps  humain.  Mais,  quoi  qu’il  en 
soit  de  cette  distinction  de  la  synergie  el  de  la  sym- 
pathie, venons  a l’enumeralion  des  phenomenes  sym- 
pathiques. 

II  n’existe  aucune  classification  philosophique  des 
sympathies;  on  les  a enumerees  tautol  d’apres  l’or- 
drc  des  fonclions  dans  lesquelles  on  les  observe  , 
tanlot  d’apres  les  proprietes  vitales  auxquelles  se 
rattachenl  les  phenomenes  qui  les  constituent.  C’est 
d’apres  cette  derniere  vue,  par  exemple,  que  Bichat 
Irailait  successivement  des  sympathies,  seion  qu’ellcs 
etaient  des  sympathies  de  sensibilile  et  de  conlrac- 
tilite  animate,  ou  des  sympathies  de  sensibilile  et  de 
contractilite  organique.  Dans  notre  Traile  de  phy- 
siologic, nous  avons  suivi  de  meme  un  ordre  arbi- 
trage, exposant  successivement  les  sympathies,  se- 
ion qu’elles  existent  entre  des  parties  d’un  meme 
organe,  entre  diverses  parlies  d’uue  membrane  con- 
tinue , entre  des  parties  iminediatement  conligues, 
entre  divers  organes  d’un  raeme  appareil,  entre  les 
organes  d’ingestion  et  d’excretion  et  les  appareils 
musculaires  qui  leur  sont  annexes,  entre  des  organes 
pairs,  des  organes  donl  la  structure  et  les  fonclions 
sout  analogues  , entre  divers  appareils  qui  peuvent 
s’aider  dans  l’exercice  de  leurs  fonctions,  enfin  entre 
organes  qui  n’ont  aucun  rapport  dans  leurs  fonc- 
tions. II  importe  en  effet  fort  peu  de  suivre  dans 
cette  enumeration  tel  ordre  plulot  que  tel  anlre , 
pourvu  que  l’enumeration  soit  complete  et  que  le 
phenomene  dissociation  qu’on  y comprend  soit  evi- 
demment  sympalhique,  et  non  fonctionnel,  non  plus 
que  mecanique.  Toutefois,  pour  satisfaire  a la  brie- 
vete  que  nous  impose  l’ouvrage  pour'lequel  nous 
ccrivons , nous  reduisons  loutes  les  sympathies  aux 
dix  classes  suivantes  : 

1°  Dans  les  organes  des  sens,  il  existe  des  liens 
sympathiques  entrelaparlie  nerveuse  de  ces  organes 
et  les  parties  qui  doiveDt  diriger  sur  elle  l'exci- 
tant  exterieur  qui  doit  l’impressionner.  Par  exem- 
ple, une  association  sympathique  existe  dans  l'oeil 
entre  liris  et  la  reline,  afin  que,  seion  l'impression 
que  fait  la  lumiere  sur  celle-ci , l iris  regie  la 
dimension  de  la  pupille , et  par  suite  la  quan- 
tile de  lumiere  qui  penetre  dans  l’oeil.  Ge  rapport 
est  si  evidemment  sympathique,  que  le  contact 
direct  de  la  lumiere  sur  l’iris  n’a  pas  sur  le  jeu  de 
cette  membrane  une  influence  egale  a celle  que  de- 
termine l’impression  re^ue  par  la  reline.  Un  sem- 
blable  rapport  existe,  dans  l’organe  del’ouie,  entre 


le  nerf  acouslique  et  l’appareil  qui  fait  monvoir  les 
osselets  et  varier  la  tension  des  membranes  du  tym- 
pan  et  de  la  fenelre  ovale,  et,  dans  tous  les  autres 
sens,  entre  la  partie  nerveuse  et  f appareil  meca- 
nique destine  a conduire  a son  contact  1'excitant  ex  le- 
rieur  qui  doit  l’impressionner.  Ajoulez  que  cette  as- 
sociation s’etend  a toutes  les  parlies  qui  influent  sur 
la  conduile  de  cet  excitant  exterieur,  et,  par  exem- 
ple, dans  1'ceil,  ne  se  borne  pas  a la  pupille,  mais 
s’etend  a I’appareil  des  paupieres.  Et,  en  effet,  n’e- 
tait-il  pas  necessaire  que  la  partie  qui  doit  recevoir 
l’impression  se  subordorinat  celles  destineesa  diri- 
ger sur  elle  1’excitant  qui  doit  produire  cette  im- 
pressiou? 

2°  Au  meme  litre , de  semblables  associations 
existent  entre  les  organes  des  ingestions  et  les  ap- 
pareils musculaires  qui  introduisent  dans  la  cavite 
de  ces  organes  les  substances  ingerees.  Aiusi,  seion 
que  l’estomac  est  vide  ou  plein  d’aliments,  seion  que 
ce  viscere  recoit  des  aliments  qui  lui  arrivent  une 
impression  favorable  ou  defavorable,  les  organes  de 
la  deglutition  sont  plus  ou  moins  excites  a accomplir 
bien  ou  mal  leur  office.  II  en  est  de  meme  du  pou- 
raon , relativement  aux  actes  de  l’inspiration  et  de 
1’expiration.  Bien  plus,  tandis  que  dans  les  sens  la 
sympathie  se  bornait  a faire  varier  le  mouvement 
par  suite  duquel  1’excitant  exterieur  etait  applique 
a la  partie  nerveuse  du  sens,  ici  elle  modifie  tous  les 
actes  organiques  qui  entrent  dans  la  gencralite  de  la 
fonclion.  Par  exemple,  seion  que  l’estomac  appete 
ou  non  des  aliments,  ce  ne  sont  pas  seulement  les 
mouvements  musculaires  de  la  deglutition  qui  s’exe'- 
cutent  avec  plus  ou  moins  de  facilite  et  de  plaisir, 
les  phenomenes  de  la  gustation  et  des  secretions 
buccales  sont  aussi  modifies  : le  gout  est  vif  ou 
emousse,  la  salive  remplit  la  bouche  ou  se  tarit,  etc. 

3°  Pour  la  meme  cause  encore,  existe  un  sembla- 
ble  lien  entre  les  organesdes  excretions  et  les  mus- 
cles destines  a comprimerces  organes  et  a exprimer 
de  leur  cavite  les  malieres  excrementitielles.  Des 
que  le  besoin  de  la  defecation  se  faitsentir,  par 
exemple,  sympathiquement  se  contraclent  les  mus- 
cles de  l’abdomen.  On  dira  peut  etre  que  cette  coin- 
cidence est  nn  effet  de  la  volonle  : sans  doute  cela 
est  ainsi  quand  l’excretion  se  fait  doucemcnt ; mais, 
dans  le  cas  contraire,  la  contraction  musculaire  est  si 
bien  sympathique,  qu’elle  est  irresistible  et  qu’on  ne 
peut  s’empecher  de  l’effectuer.  Dans  les  cas.d’ailleurs, 
ou  ces  excretions  sont  convulsives  , involontaires, 
ces  sympathies  sont  evidenles.  Dans  le  vomissement, 
par  exemple,  n’est-ce  pas  involontairement  et  sym- 
pathiquement qu’a  la  suite  de  l’impression  develop- 
pee  par  la  membrane  muqueuse  de  1’estomac  . le 
diaphragtnc  et  les  muscles  abdominaux  se  contrac- 
tenl?  N’en  est-il  pas  de  meme  dans  la  toux,  Veter- 
nuement,  le  battlement?  Et  de  ces  cas  ou  la  sympa- 
thie eclate  avec  toute  evidence,  ne  peut-on  pas 
conclure  a ceux  ou  elle  est  moins  manifeste  ? No- 
lons  ici  que  la  sympathie  n’existe  pas  seulement 
entre  les  organes  des  ingestions  et  des  excretions 
proprement  dits , et  les  muscles  qui  leur  sont  an- 
nexes , mais  entre  les  membranes  muqueuses  qui 
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lapisscnt  ces  organes  et  les  couches  musculeuses 
qui  recouvreut  celles -ci.  Aussitot  que  la  sensation 
de  uausee,  par  exemple,  est  developpee  par  la  mem- 
brane muqueuse  de  l’eslomac,  la  membrane  muscu- 
lense  de  cc  viscere  se  livre  au  mouvement  anlipe- 
ristallique  qui  doit  amener  le  yomissement;  et  de 
meme,  des  que  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie 
a developpe  le  besoin  de  l’excretiou  urinaire , la 
membrane  musculeuse  de  ce  viscere  enlre  en  con- 
traction pour  effecluer  cetle  excretion.  On  dira  peut- 
elre  que  ces  rapports  sont  fonclionnels  , tiennent  a 
ce  que  les  deux  couches  sont  peuetrees  par  les 
memes  nerfs  et  repoivent  en  meme  temps  la  stimu- 
lation ; mais  ce  qui  prouve  que  ces  rapports  sont 
sympathiques,  e’est  que  jamais  les  couches  muscu- 
leuses ne  sc  contractent  aussi  fortement  par  une 
stimulation  directe  que  par  la  stimulation  de  la 
couche  muqueuse  qui  les  tapisse.  C’estla,  toutefois, 
ce  qui  determine  dans  le  tube  digestif  dans  quel  sens 
se  fait  le  mouvement  peristaltique,  si  1 estomaegar- 
dera  les  aliments  ou  les  rejettera,  etc. ; et  c est  ainsi 
que  les  membranes  muqueuses , dans  tous  les  or- 
ganes creux , regissenl,  d’apres  les  impressions 
qu’elles  eprouvent,  le  jeu  des  membranes  muscu- 
leuses qui  les  recouvrent. 

4°  On  peut  encore  rapprocher  de  ces  premieres 
classes  de  sympathie  celles  qu’on  observe  enlre  la 
membrane  interne  du  coeur  et  le  tissu  musculeux  de 
cet  organe , entre  la  peau  et  le  pannicule  charnu 
quand  il  existe.  A peine  le  sang  a-t-il  touche  la 
membrane  interne  du  coeur,  que  le  tissu  musculeux 
de  cet  organe  se  conlracle  ; et  semblable  association 
se  remarque  entre  la  peau  et  la  couche  musculeuse 
qui  est  subjacente.  Les  raisons  de  cetle  association  sont 
les  memes  que  celles  qui  unissent,  dans  les  organes 
creux,  les  membranes  muqueuses  aux  membranes 
musculeuses ; et  celte  association  est  bien  aussi  evi- 
demment  sympalhique,  puisqu’une  irritation  directe 
du  tissu  musculeux  du  coeur  n’en  provoque  jamais 
aulanl  les  contractions  que  l’irritalion  de  la  mem- 
brane qui  le  tapisse.  C’est  ce  que  Hunter  appelait  des 
sympathies  de  contiguite. 

5°  Ce  physiologiste  appelait,  au  contraire,  sym- 
pathies de  continuite  celles  qu’on  observe  entre  di- 
vers points  d’une  meme  membrane.  Par  exemple, 
l’impression  que.lorsde  la  deglutition,  l’aliment 
fait  sur  la  luetle  retentit  jusque  dans  1’estomac  et 
dispose  ce  viscere  a bien  reccvoir  ou  a rejeter  cet 
aliment;  et  ce  que  fait  ici  la  luelte,  toute  partie 
d’inlestin  le  fait  egalement,  si  elle  est  accidentelle- 
ment  le  siege  d’une  irritation  quelconque.  Qui  ne 
sait  que  le  pincement  d’une  portion  d’inteslin,  dans 
une  hernie  elranglee,  determine  le  hoquet,  des 
envies  de  vomir,  des  vomissements  , etc.?  Sem- 
blable association  s’observeend’autres  membranes  : 
par  exemple,  une  irritation  de  la  membrane  mu- 
queuse de  la  vessie,  par  la  presence  d'un  calcul  ou 
par  toute  autre  cause,  determine  une  douleur,  un 
sentiment  depruritau  gland.  On  concoit  encore  les 
necessites  de  celte  association,  soit  parce  que,  dans 
les  organes  des  ingestions  et  des  excretions , cer- 
taines  parties  placees  aux  origines  de  ces  organes 


doivent  remplir  en  quelquo  sorle  l’office  de  sen- 
tinelle,  unefonction  d’exploration,  comme  la  luetle, 
soit  parce  que,  ces  parlies  formant  un  tube  continu, 
il  fallait  qu'elles  pussent  s’inlluencer  ainsi  rccipro- 
quement  pour  l'accomplisseraent  do  la  fonction  com- 
mune a laquelle  el  les  sont  deslinees.  Du  reste,  l'as- 
socialion  est  sans  aucun  doute  sympalhique,  puisque 
la  modification  suscilec  n’est  pas  partageepar  la  por- 
tion de  la  membrane  qui  est  intermediairc  a celle 
qui  est  le  point  de  depart  de  la  sympathie  et  a celle 
qui  en  est  le  terme. 

6"  Non-seulemenl  des  sympathies  unissent  entre 
el  les  les  diverses  parties  d’un  meme  organe,  comme 
le  prouvent  plusieurs  des  excmples  que  nous  venous 
de  citer ; mais  encore  de  semblables  sympathies 
associent  les  organes  divers  et  souvent  forteloignes 
d’un  meme  appareil,  pour  les  faire  cooperer  a l’ac- 
complissemcnt  d’une  meme  fonction.  Observez  sous 
ce  rapport  les  organes  digestifs,  respiratoires,  geni- 
taux.  Dans  l’appareil  genital,  par  exemple,  quelle 
evidenle  connexion  sympalhique  entre  I’uterus  et 
les  mamelles ! Yoyez  a l’age  do  la  puberle,  a l’age 
critique,  Iorsde  l’excretion  menstruclle,  de  la  gros- 
sesse , de  I'accouchement , l’etat  des  mamelles  se 
modifier  toujours  correlativement  a celui  de  l’ute- 
rus  ; et  a la  difference  de  ce  qui  est  dans  plusieurs 
autres  phenomenes  sympalhiques , le  rapport  ici  est 
reciproque,  une  impression  irradie  des  mamelles  a 
1 uterus,  comme  de  1’uterus  aux  mamelles. 

7°  Est-ce  a un  rapport  sympalhique  que  doivent 
etre  atlribues  l'hartnonie  qu’on  observe  dans  les 
mouvements  des  yeux,  le  balanccment  en  sens  in- 
verse l’un  de  l’autre  que  presenlent  les  membres 
superieurs  lors  de  la  progression  ? Et  faut-il  ad- 
mettreen  reglegenerale  une  connexion  sympalhique 
entre  ceux  denos  organes  qui  sont  pairs  ? L'exemple 
pris  des  yeux  est  iusuffisant ; car  , pour  la  nettete 
de  la  vision  , il  est  necessaire  que  les  rayons  lumi- 
neux  aboulissent  a des  points  correspondants  des  deux 
relines , et  consequemment  il  faut  une  correspon- 
dance  constanle  dans  les  mouvements  des  yeux. 
L’exemple  pris  des  membres  superieurs  ne  prouve 
pas  davantage  : leur  balancement  peut  etre  l’effet 
ou  de  l'impulsion  que  chacun  recoit  du  membre 
infe'rieur  qui  est  de  son  cote  , ou  de  la  tendance 
qu’ils  onl  a se  mouvoir  pour  raaintenir,  en  guise  de 
balancier,  la  ligue  de  gravile  dans  la  base  de  susten- 
tation.  Quelques  fails  palhologiques  manifestent 
mieux  ce  genre  de  sympathie  : une  dent  est-eile 
cariee,  souvent  la  dent  analogue  de  l’autre  cote  se 
carie  aussi;  y a-t-il  engorgement  d’une  parotide  a 
droite,  souvent  la  parotide  gauche  s’engorge  aussi : 
il  est  frequent  de  voir , dans  les  orgaoes  pairs  , la 
maladie  qui  a affecte  celui  d’un  cote  envahir  celui 
de  l’autre  cote.  Mais  celte  sympathie  peut  lenir  a 
l’analogie  de  texture  et  de  fonction  des  deux  organes, 
et  par  consequent  rentrer  dans  la  suivante. 

8°  Une  sympathie,  en  effet , qui  est  signalee  par 
tous  les  auteurs, c’esl  celle  qui  unit  les  organes  dont 
la  structure  et  les  fonctions  sont  analogues.  Une 
dartre  survient  a une  region  de  la  peau,  et  d’autres 
regions  de  celte  membrane  out  tendance  a en 
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developper  aussi.  Une  phlegmasie  rhuroalismale  ou 
goutteuse  saisit  une  parlie  du  systeme  musculaire 
ou  fibreux,  et  par  suite  elle  se  repete  successive- 
inent  dans  toutes  les  aulres  parties  de  ce  systeme. 
Un  malade  a le  bras  droit  paralyse  : on  applique  sur 
ce  bras  un  vesicatoire  , qui  n’agit  quo  sur  le  lieu 
correspondent  de  l’autre  bras  : le  bras  gauche  s’elant 
a son  tour  paralyse  , on  y applique  aussi  un  vesica- 
toire, mais  qui  n’agit  encore  que  sur  le  point  corres- 
pondant  du  premier  bras  (Barlhez , Theden).  Avec 
quelle  facilite  les  phlegmasies  des  membranes  mu- 
queuses  se  propagent  d’une  de  ces  membranes  a une 
autre  ! C’est  sur  ce  genre  de  sympathie  que  Broussais 
a fonde  cet  axiome  palhologique  , que  , lorsqu’une 
irritation  existe  depuis  longtemps  dans  un  organe , 
les  lissus  analogues  a celui  qui  souffre  sont  disposes 
a conlracler  les  memes  affections. 

9°  De  meine  que  les  liens  sympatbiques  avaient 
associe  les  diverses  parties  d’un  meme  organe  , les 
divers  organes  d’un  merne  appareil  , pour  les  faire 
concourira  1’accomplissement  d une  merne  fonction  ; 
de  merne  des  sympathies  unissent  les  divers  appareils 
qui  peuvent  s’aider  dans  l’exercice  de  leur  fonction, 
par  exemple,  remplirles  uns  par  rapport  aux  autres 
des  offices  explorateurs.  Ainsi  , le  gout , l’odorat , 
selon  l’impression  agreable  ou  desagreable  qu’ils 
recoivent  d un  mets,  modifient  correlativement  tous 
les  actes  de  la  digestion  ; et  vice  versa  , selon  que 
l’estomac  appete  ou  non  des  aliments , le  gout,  l’o- 
dorat,  la  vue  , trouvent  ou  non  dans  ceux-ci  le  ca- 
raclere  d’agrement  qui  leur  est  propre.  II  en  est  de 
merne  du  seul  souvenir ; et  ce  que  nous  disons  ici 
de  la  digestion  est  applicable  aux  autres  fonctions 
qui  exigent  un  rapport  avec  l’exterieur,  et  par  con- 
sequent l’emploi  des  sens,  a la  generation,  par 
exemple.  Des  que  les  sens  sont  impressionnes  par 
des  objets  qui  out  trait  a 1’exercice  de  cetle  fonction, 
ou  que  l’iroagination  s’arrete  sur  des  idees  qui  s’y 
rattachent,  le  desir  est  eveille  , et  les  organes  geni- 
taux  eprouvent  l’orgasme  venerien  ; la  fonction  , 
au  conlraire,  esl-elle  accomplie  , les  sens  et  l’esprit 
cessent  de  trouver  du  charme  aux  objets  qui  avaient 
d’abord  seduit. 

10°  Enfin  , indepeudamment  de  toutes  ces  sym- 
pathies dans  lesquelles  la  connexioa  a paru  faire 
parlie  de  l’ordonnance  meme  des  fonctions,  il  en  est 
d’un  dernier  ordre  qui  n’offrent  plus  cette  unite  de 
but,  mais  dans  lesquelles  certains  organes,  consecu- 
tivement  a l’impression  qu’ils  recoivent,  a faction  a 
laquelle  ils  se  livrent,  en  modifient  certains  autres, 
irradient  sur  eux  une  stimulation  ou  favorable  ou 
per lurbatrice.  L'estomac  , par  exemple,  en  offre  de 
ce  genre  : il  ne  peut  souffrir  ou  agir  sans  etre  un 
point  de  depart  d'irradialions  diverses  sur  toute  l’e- 
eonomie  : souffre-l-il  la  faim  , toutes  les  fonctions 
sont  languissanles ; au  contraire  , des  aliments  , ou 
meme  un  pur  cordial,  un  verre  de  vin,  par  exemple, 
lui  sonl-ils  fournis , aussilot  tous  les  organes  dece- 
lent  une  energie  nouvelle.  Plusieurs  organes  aulres 
que  l’estomac  sont  dans  le  meme  cas,  et  ne  peuvent 
agir  sans  envoyer  plus  ou  moins  loin,  dans  tousles 
organes  du  corps,  des  irradiations  qui  sont  en  raison 


du  caractere  et  de  la  mesure  de  leur  action  : l’uterus, 
par  exemple.  On  a meme  dit  que  cela  etait  de  tous 
les  organes  du  corps  , mais  dans  une  mesure  pro- 
portionnelle  a l’importance  de  la  fonction  a laquelle 
ils  se  livrent;  d’ou  il  resulterait  que  I’activile  do 
toute  fonction  tiendrait  d’abord  a la  vitalite  intrin- 
seque  de  l’organe  propre  de  cette  fonction  , ensuile 
a la  stimulation  que  produiraient  dans  cet  organe  les 
irradiations  qu’il  recevrait  de  toutes  les  autres  par- 
ties du  corps  a l’occasion  de  leur  travail.  Peut-etre 
cetle  proposition  est  elle  un  peu  hasardee  ; mais  au 
moins  il  est  certain  que  beaucoup  d’organesen  sante, 
et  tous  en  certains  cas  de  maladie  , exercent  des 
influences  sympathiques  du  genre  de  celles  dont 
nous  parlous  ici.  Du  reste  , quatre  circonstances 
mettent  en  evidence  les  rapports  sympalhiques  de 
cet  ordre  : l’examcn  comparatrf  des  ages  , la  com- 
paraison  de  1’etat  d’action  avec  l’etat  d’inaction  des 
organes  dont  les  fonctions  sont  inlermittentes,  celle 
des  divers  degres  d’activite  des  fonctions , et  l’exa- 
men  de  l’etat  de  maladie.  Entrons  ici  dans  quelques 
details. 

Souvent,  dans  la  succession  desages,  desorganes 
jusqu’alors  peu  developpes  et  inactifs  se  developpent 
tout  a coup  et  entrent  en  action;  et  si  ces  or- 
ganes sont  le  point  de  depart  d’irradialions  sympa- 
thiques gene’rales  ou  speciales , les  parties  qui  sont 
le  terme  de  ces  irradiations  prennent  plus  de  deve- 
loppement  elles-memcs,  ou  decelent  plus  d’activite ; 
et  commealors  un  elat  nouveau  succede  a celui  qui 
precedait,  les  rapports  sympathiques  sont  raani- 
festes.  C’est  air  si  qu’a  l’age  de  la  puberte  le  develop- 
pement  soudain  de  l’appareil  genital  retentit  plus  ou 
moins  dans  toute  l’economie  , imprime  a toutes  les 
parties  plus  de  vigueur,  fait  croitre  sympathiquement 
le  larynx  surtout  et  certaines  dependances  du  sys- 
teme pileux.  C’est  encore  ainsi  qu’a  l’agedit  critique, 
lorsque  les  organes  genilaux  se  fletrissent  et  tom- 
bent  pour  jamais  dans  l’inaction  , il  survient  dans 
l’economie  des  modifications  generates,  inverses  des 
premieres,  mais  qui  tiennent  au  meme  principe. 
Sans  doute  , la  puissance  sympalhique  des  organes 
ge'nitaux  est  assez  prouvee  d’autre  part , a cause  de 
l’iulermilteuce  de  leur  fonction  , aont  nous  allons 
parler  tout  a l’heure,  elle  eclate  avec  evidence  lors 
des  fonctions  de  la  menstruation  , de  la  grossesse  , 
de  l’accouchement , par  exemple;  mais  si  cela  n’e- 
tait  pas,  cette  puissance  serait  demontree  par  laseule 
consideration  de  ces  organes  dans  les  deux  ages  que 
nous  venons  de  ciler.  Cette  consideration  seule 
devrait  faire  admettre  que  ces  organes  sont , pen- 
dant toute  la  periode  de  la  vie  dans  laquelle  ils  sont 
actifs,  le  point  de  depart  d’irradiations  sympathiques 
nombreuses.  Ceci , du  reste  , est  mis  hors  de  doute 
par  l’experience  de  la  castration  : s’il  est  vrai  que 
l’homme  fait  euuuque  dans  sa  premiere  enfance 
n’eprouve  pas  a la  pubertd  les  changements  que  cet 
age  doit  amener  ; s’il  est  vrai  que  l’homme  castre 
apres  l’age  de  la  puberte  perd  souvent  graduelle- 
ment  quelques-uns  des  traits  physiques  et  moraux 
qu’il  avait  acquis,  et  cela  d’autant  plus  promptement 
et  plus  completcment  qu’il  a souffert  la  mutilation 
Toaie  XXIX.  17 
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a une  ypoque  de  la  vie  ou  l’appareil  genital  elait 
plas  actif , il  faut  bien  admeltro  que  non-seulement 
le  premier  eveil  des  organes  genitaux  est  la  source 
de  nombreuses  irradiations  syrnpalbiques  , mais 
encore  que  contiuuellement  cet  appareil  en  foaruit 
de  semblables  qui  entretiennent  les  formes  et  l’acli- 
vite  que  les  premieres  avaient  suscitees.  Les  or- 
ganes genitaux  sont  malheurcusement  les  seals  qui, 
relativement  a ce  point  de  vue  si  propre  a deccler 
les  sympathies,  se  trouvent  dans  une  condition  aussi 
heureuse.  Tous  les  autres , en  effet,  ont,  des  avant 
la  naissance,  commence  la  serie  de  leurs  developpe- 
ments,  cllacontinuenldesormaisjusqu’alamorl.  A la 
verite,  dans  les  divers  ages,  l’activite  de  leur  accrois- 
sement  et  de  leur  decroissement  ne  reste  pas  la 
meme  : en  quelques-uns  elle  est  plus  grande  , en 
d’autreselle  est  moindre,  et  cela  doit  l'aire  varier  les 
effets  sympathiques  qui  en  dependent.  Mais  ces  dif- 
ferences sont  trop  peu  tranchees  pour  etre  facile- 
ment  saisies;  et  comme  d’ailleurs  les  organes  qui 
sont  le  lerme  de  l’irradiation  sympalhique,  et  qui  en 
developpent  les  effets,  changent  eux-memes,  ou  est 
toujours  incertain  de  savoir  si  l’on  doit  rapporler 
ces  effets  a revolution  propre  de  ces  organes  ou 
a l’irradiation  sympathique  qui  leur  arrive  d’autre 
part. 

Une  seconde  circonstance  qui  rend  manifesles  les 
rapports  sympathiques  est  la  particularity  qu’ofl'rent 
certainesfonctionsden’etreexerceesqued’intervalles 
en  intervalles.  En  effet  , si  lors  de  1’exercice  de 
ces  fonclions  apparaissent  tout  a coup  dans  les  or- 
ganes eloignes , et  sans  aucun  changement  direct 
sur  venu  dans  ces  organes, des  modifications  qui  11’exis- 
taient  pas  lors  de  l intermittence  de  ces  fonclions,  il 
sera  evident  que  ces  modifications  seront  survenues 
sympathiquement  a leur  occasion . Or,  plusieurs  fonc- 
tions  de  1’economie  sont  evidemment  inlerinitlentes  : 
les  actions  sensoriales,  la  digestion,  la  generation; 
et  l’examen  coraparatif  de  leur  temps  d’activite  et 
de  repos  fournil  uu  moyen  de  reconnailre  la  puis- 
sance sympathique  de  leurs  organes.  Nousavons  deja 
signale,  d’apres  ce  point  de  vue,  les  nombreuses 
sympathies  de  l’appareil  genital  et  de  l’estornac  ; 
quelles  modifications  generales  amenent  dans  toute 
l’economie  la  menstruation,  la  grossesse,  l'accouche- 
ment ; et  de  memo,  quand  on  voit  I’economie  pa- 
rattre  tout  accablee,  ou  deceler  une  nouvelle  energie, 
selon  que  l’estoraac  souffre  la  l'aim  ou  est  plein 
d’alimenls,  qui  pourrail  meconnaitre  que  ce  viscere 
est  un  point  de  depart  d'irradiations  sympathiques 
continuelles?  Nous  en  dirons  aulant  du  cerveau 
commeagentdes  facultesintellectuelles  et  affectives : 
il  emane  de  ce  viscere,  quand  l’esprit  est  en  travail, 
une  irradiation  sympathique  qui , quelquefois,  est 
une  stimulation  favorable  a la  vie,  qui,  dans  d'autres 
cas,  est  perturbatrice  et  imprime  aux  organes  un  ere- 
thisme  particulier  ; et  celte  irradiation  est  encore 
bien  plus  intense  lors  des  facultes  affectives,  car 
toutes  les  expressions  qui  accompagnent  les  passions, 
les  affections  de  1’ame,  n’en  sont  que  des  effets. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  des  alternatives  d’exer- 
cice  et  d’inaction  des  organes  dont  la  fonction  est 


forcemeat  intermitlente,  est  applicable  aussi  a I’aug- 
mentalion  ou  a la  diminution  d’activite  de  toute 
fonction  quelcoiiquo.  II  est  evident  que  si  les  organes 
qui  exerceut  naturellement  des  influences  sympa- 
thiques voieul  augmenler  Ou  diminuer  leur  action, 
leurs  phenomcnes  sympathiques  augmcnteront  ou 
diminuerout  aussi,  souvent  meme  seront  aulres,  ct 
des  lors  deviendront  manifesles. 

Eufiu,  ce  qui,  sans  contredit,  met  le  plus  en  evi- 
dence les  sympathies  de  1’ordre  dont  nous  parlons, 
c est  letatdc  maladie.  Tout  organe  malade  est  dans 
une  condition  de  structure  et  d action  autre  que  celle 
qui  lui  est  ordinaire,  et  souvent  alors,  ou  il  a acquis 
uue  puissance  sympathique  qu’il  ne  inanifestait 
pas  dans  l'etat  de  sante,  ou  il  determine  des  effets 
sympathiques  plus  torts  ou  autres  que  ceux  qu’il  pro- 
duisait  dans  1 etat  normal ; de  sorte  que,  dans  les 
deux  cas,  les  sympathies  sont  manifestoes.  Yoyez  la 
maladie  d un  des  solides  du  corps ; pour  peu  que 
celte  maladie  soil  intense,  consiste  surlcul  en  une 
augmentation  morbide  de  l’action  vilale  normale, 
elle  perturbe  beaucoup  d'organes  eloignes  : d’abord 
1 appareil  gastrique,  comme  I’annoncent  l’anorexie, 
la  nausee,  la  soif;  ensuilo  lencephale,  car  il  y a ce- 
phalalgie,  trouble,  langueur  des  facultes  intellectuel- 
les  ; enfin,  la  circulation  s’active,  la  respiration  se 
presse,  des  douleurs  eclalent  dans  les  membres,  etc. 
C’est  ainsi  qu’on  voit  la  fiivre  survenir  a l’occasion 
d une  simple  plaie  a la  peau  : nous  choisissous  cet 
exemple  d uue  alfection  la  plus  locale  possible,  pour 
faire  eutendre  comment,  par  les  rapports  sympathi- 
ques, une  maladie  se  generalise.  C'est  en  effet  par 
les  sympathies  que  les  maladies  des  solides  devien- 
nenl  generales  : une  maladie  primiti  vement  generate 
ne  peut  avoir  son  siege  que  dans  les  Guides;  une 
maladie  des  solides  est  toujours  primitivement  locale, 
et  elle  ne  devient  generale  que  lorsque  l’organe  qui 
en  est  le  siege  irradie  au  loin  l’affection  dont  il  est 
atleint  et  determine  sympathiquement  les  symp- 
honies generaux  dont  1’ensemble  est  appele  fievre. 
Consideree  comme  maladie  des  solides,  la  fievre 
n est  eu  etfet  qu’un  resullat  de  rapports  sympathi- 
ques ; et  si  elle  est  quelquefois  une  maladie  essentielle 
et  generale,  ce  n’est  qu’aulant  qu  elle  consiste  dans 
que'que  alteration  des  fluides,  du  sung.  Sans  doute, 
de  meme  qu  en  sante  certains  organes  paraissent 
agir  sans  que  leur  travail  determine  aucune  modifi- 
cation sympalhique  dans  les  parties  eloignees;  de 
meme  aussi  certaines  maladies  reslenl  locales.  Mais 
le  plus  souvent  cela  n’est  pas,  et  l’organe  qui  est 
malade  prodoit  au  loin  des  troubles  sympathiques, 
plus  ou  moins  selon  deux  circonslances  ; sa  structure 
et  sa  vilalile,  d’une  part,  et  la  nature  du  inal  dont 
il  est  attaint,  de  l’autre. 

1°  Sans  doute,  tous  les  organes  du  corps  peuvent, 
plus  ou  moins,  etre  points  de  depart  de  sympathies 
palhologiques  : on  voit  l'inflammation  des  os  eux- 
memes  determiner  la  fievre ; mais,  sans  contredit, 
ceux  qui  sont  au  premier  rang  sous  ce  rapport  sont 
ceux  qui  developpent  en  sante  la  plus  grande  puis- 
sance sympalhique,  comme  les  membranes  muqueu- 
ses,  la  peau,  l'estomac,  le  cerveau,  etc. ; ce  qui  porte 
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a croire  qne  les  sympathies  pathologiques  ne  sont 
qu’une  exage'ralion  des  sympathies  physiologiques. 
Qu’unemembraneinuqueusesoit  irritee,  enflamraee, 
non-seulement  survient  la  fievre,  qui,  ici,  n’est  que 
1’ensemble  des  souffrances  sympathiques  de  tous  les 
organes:  mais  il  y a tendance  a ce  que  l’irradiation 
sympathique  fasse  developper  en  plusieurs  organes 
eloignes  une  irritation,  une  inflammation  analogue 
a celle  que  presenle  la  membrane  qui  est  le  point 
de  depart  de  la  sympathie.  Ce  que  nous  disons  des 
membranes  muqueuses  doit  s'entendre  aussi  de  la 
peau,  du  cerveau,  etc.  Et  ici  se  monlrenl  les  memes 
specialitcs  que  dans  l’etat  de  sante,  c’esl-a-dire  que 
l’inflammation  qui  siege  en  un  organe  pair,  en  une 
membrane  muqueuse  ou  sereuse,  a surtout  tendance 
a se  repeter  sympalhiquement  dans  l’organe  pair  de 
l’autrc  cole  du  corps,  dans  une  autre  membrane  mu- 
queuse, une  autre  membrane  sereuse.  Pour  l'aire  une 
echelle  des  differenls  tissus  et  organes  du  corps,  sous 
le  point  de  vue  de  leur  puissance  sympathique,  et 
considered  comme  points  de  depart  d'irradialions 
sympathiques,  il  sufflrait  d’observer  1’inflammatioH 
aigue  en  chacun  d’enx  et  de  noter  les  phenomenes 
generaux  el  febriles  que  leur  inflammation  deve- 
loppe  : on  verrait  que  celte  puissance  est  en  raison 
dela  structure  vasculaire  el  nerveuse  des  organes  et 
de  leur  degre  de  sensibi I ite.  Considered,  au  cositraire, 
comme  termes  des  irradiations  sympathiques,  lo 
nombre  des  organes  modifies  est  moins  grand  ; beau- 
coup  de  parties,  en  effel,  restenl  calines  au  milieu 
du  trouble  des  autres  et  paraissent  etrangeres  a 
leurs  souffrances.  Cependant  se  montrent  encore  ici 
au  premier  rang  ces  memes  organes  que  nous  avons 
vus  etre  les  plus  aptes  a exercer  des  sympathies  : 
1'estomac,  la  peau,  les  membranes  muqueuses,  le 
cerveau,  sont  aussi  les  plus  disposes  a en  recevoir. 
Voyez  eclater  la  maladie  d un  solide  quelconque  : 
aussitot  1’appetit  cesse  et  est  rcmplace  parle  degout 
des  aliments;  la  langue  rougit  un  peu,  signe  de  la 
souffrance  sympathique  de  l’eslomac  ; la  tele  devienl 
lourde,  pesante  ; il  y a cephalalgie  ; i!  y a alterna- 
tives de  frisson  et  de  chaleur,  douleurs  contusives  des 
memhres,  modifications  dans  les  excretions,  etc.  : de 
telle  sorle  que  les  organes  qui,  a l’occasion  de  leurs 
maladies,  irradient  le  plus  d’influences  sjuapathiques, 
sont  aussi  ceux  qui,  dans  les  maladies  des  autres  or- 
ganes, recoiveut  le  plus  d’influences  de  cet  ordre. 
Dans  le  premier  cas,  ils  sont  points  de  depart  de 
sympatiiie,  en  sympathie  active,  comme  disaieut 
Tissot  et  Bichat;  dans  le  deuxietne  cas,  ils  sont 
termes  de  sympathie,  en  sympathie  passive.  Ainsi 
que  nous  l’avons  dit,  l'organe  qui  recoil  l’irradiation 
sympathique  a tendance  a repeler  l'acle  inorbide  qui 
a cause  relic  irradiation,  et  e'est  ainsi  que  l’existence 
d’une  inflammation,  par  exemple,  devient  la  cause 
occasionnelle  de  plusieurs  autres.  La  chirurgie  nous 
eclaire  ici  sur  ce  qui  arrive  en  beaucoup  de  cas  de 
pathologie  interne  : une  inflammation  externe  suc- 
ceed e a une  operation,  et  sympalhiquement  survien- 
nenl  des  inflammations  d’organes  interieurs , gas- 
triles,  pneumonies,  pleuresies,  hepatites,  selon  que 
l’estomae,  le  poumon,  la  plevre,  le  foie,  auront  eu 


une  susceptibilile  originellc  ou  acquise  qui  les  aura 
Tendus  plus  sensibles  a l’irradialion  sympathique. 
Nous  devons  dire  loutefois  que  ces  dernieres  influen- 
ces sympathiques  sont  singulierement  restreintes, 
dans  les  cas  de  lesions  externes,  par  les  recherches 
recenles  sur  la  phlebile  et  l’infeclion  purulenle. 

2°  Ce  n’est  pas  seulement  la  structure  et  la  vilaliie 
des  organes  qui  decident  si  ces  organes  seront  en  ma- 
ladie le  point  de  depart  d’irradiations  sympathiques, 
e’est  encore  la  nature  de  la  maladie.  En  general  , 
toutes  les  maladies  qui  consistent  en  une  augmenta- 
tion vive,  et  survenue  rapidement,  du  mouvement 
vital  normal,  determinent  des  phenomenes  sympa- 
thiques; et,  comme  on  le  concoit,  1’intensile  des 
phe'nomenes  sympathiques  sera  en  raison  du  degre 
d’augmentation.  Si,  au  contraire,  les  maladies  con- 
sistent dans  une  diminution  du  mouvement  vital,  il 
n’y  a pas,  ou  il  y a moins  de  phenomenes  sympathi- 
ques. Il  en  est  de  meme  pour  les  maladies  dans  les- 
quelles  l’alleration  a commence  avec  peu  d’activile 
et  s’est  continuee  avec  une  extreme  lenleur.  Quelle 
difference  sous  ce  rapport  entre  les  maladies  chro- 
niques  et  tes  maladies  aigues  ! Voyez  de  meme  ce 
qu  on  appelle  ies  maladies  organiqnes  : l’absence  de 
tous  phenomenes  locaux  et  generaux  les  fait  mecon- 
naitre  dans  leur  principe,  et  ce  n’est  que  lorsqifelles 
ont  fait  assez  de  progres  pour  produire  la  douieur, 
que  les  effets  sympalhiques  commencent  a se  mon- 
trer.  Ce  que  nous  disons  ici  de  (’influence  exercee 
par  la  nature  de  la  maladie  est  si  vrai,  que  les  organes 
qui,  en  sante  et  dans  les  maladies  aigues,  decelent 
le  plus  de  puisrance  sympathique,  sont  aiors  muets  : 
que  d’alterations  organiques  de  1’estomac,  par  exem- 
ple, qui  ne  sont  pas  soupconnees  dans  le  principe  1 

Telle  est  1’enumeration  de  tous  les  rapports  sym- 
palhiques  que  presente  le  corps  hurnain  : reeber- 
chons  maintenant  a quelle  condition  orgar.ique  ils 
sont  dus  etquel  est  le  systeme  du  corps  qui  en  est 
1’agent.  Les  opinions  ont  beaucoup  varie  a cet  egard; 
mais  a i’epoque  ou  nous  vivons,  il  n’est  pas  neces- 
saire  d’insister  longuement  pour  demontrer  que  les 
sympathies  ne  sont  pas  dues  a des  communications 
qu’etablirait  le  tissu  ccllulaire  (opinion  de  Borden), 
ni  a des  connexions  dont  les  arteres  seraient  le 
moyen.  Le  systeme  nerveux  doit  seul  etre  invoque 
pour  I’explication  des  phdnoraenes  sympathiques,  et 
s’il  ne  la  donne  pas  toujours  suffisante,  il  la  laisse 
entrevoir. 

Mais  comment  les  centres  etles  cordons  nerveux 
nousrendront-ils  compte  des  sympathies  ?Est-ce  sim- 
piement  parce  que  les  organes  qui  sympalhisent 
regoivent  leurs  nerfs  d un  meme  Ironc  nerveux,  et 
que  l’influx  envoye  en  meme  temps  dans  Ions  les 
filets  fait  enlrer  en  action  des  organes  plus  on  moins 
eloignes  ? C’est  cequ’ontpensd  beaucoupd’anatomis- 
tes,  el  c’est  d’apres  cetle  raaniere  de  voir  que  l’on  a 
donne  au  grand  et  au  petit  S|)lanchnique  les  noms  de 
nerfs  sympathiques.  Cependant,  on  ne  peut  admeltre, 
avec  Yieassens,  Boerhaave,  Meckel,  que  toutes  les 
sympathies  soieul  elablies  de  celle  maniere  : beau- 
coup ne  pen  vent  se  concevoir  dans  ce  systeme,  etce 
systeme,  en  outre,  presente  en  plusieurs  points  de 
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grandes  difficultes.  Par  exemple,  beaucoup  de  par- 
ties qui  recoivent  des  nerfs  d’un  meme  tronc  ne 
sympathised  pas,  et,  au  conlraire,  beaucoup  de  par- 
lies  qui  ne  rccoivent  aucun  nerfcommun  sympathi- 
sent.  Beaucoup  de  parties  qui  sympathised  regoivcnt 
chacune  des  nerfs  de  systemes  differents  : par  exem- 
ple, les  unes  du  systeme  nerveux  animal,  lesautres 
du  systeme  nerveux  organique,  et  el  les  sont  separees 
par  des  parties  qui  sont  dans  le  memo  cas  ; des  lors, 
comment  admellre  que  l’irradiation  se  transmelte 
avecune  egale  aclivile,  et  cela  a plusieurs  reprises, 
a travers  des  systemes  differents  ? Si  ce  sont  les  ra- 
mifications nerveuseset  les  communications  anasto- 
motiques  qui  produisent  les  sympathies,  pourquoi 
toutes  les  parties  que  vivifienl  les  ramifications  d un 
meme  nerf  ne  sympathisent-elles  pas  ? pourquoi  la 
sympathie  n’est-elle  pas  reciproque  ? D'ailleurs,  la 
naissance  des  nerfs  d’un  meme  tronc,  ou  leur  union 
par  des  anastomoses,  est  une  chose  illusoire,  car 
les  plus  petils  filets  ne  coinmuniquent  pas,  il  n’y  a 
que  rapprochement  entre  eux  ; et  si  ce  rapproche- 
ment suffit  pour  produire  des  sympathies,  comment 
n’en  exisle-t-il  pas  davantage  ? et  pourquoi  ne  sur- 
\ient-il  pas  pour  la  moiudre  cause  des  troubles  plus 
nombreux  ? Ajoulons  que  loute  sympathie  exige 
quelque  chose  de  special  dans  l’irritation  qui  la  de- 
termine. 

Ce  sont  ces  difficultes  qui  ont  conduit  Willis, 
Perrault,  Aslruc,  Ilaller,  parmi  les  auteurs  auld- 
rieurs,  Broussais  et  Georget  parmi  lescontemporains, 
a admettre  que  la  plupart  des  sympathies  se  font  par 
l’intermediaire  ducerveau.  L’impression  qu’eprouve 
l’organe  qui  est  le  point  de  depart  de  la  sympathie 
va  d’abord  retentir  au  cerveau  ; de  la  elle  est  refle- 
chie  dans  tout  le  systeme,  et  chaque  parlie  en  est 
plus  ou  moins  modifiee,  selon  sa  rnesure  de  suscep- 
tibilile.  Mais  les  recherches  recedes  de  Marshall 
Hall  et  de  Muller  ont  montre  que  cette  reflexion 
avail  bien  plus  souvent  son  point  de  depart  dans  le 
bulbe  rachidien  et  la  moelle  que  dans  le  cerveau 
lui-meme.  Deja  Proschaska  et  Legallois  avaient  ap- 
pele  l’attenlion  sur  cette  fonclion  imporlante  de  la 
moelle  epiniere;  il  etait  reserve  auxanatornistes  que 
j’ai  cites  de  la  mettre  en  evidence  par  des  expe- 
riences concluantes,  Aiusi,  on  decapite  une  gre- 
nouille,  et  on  supprime  ainsi  l’influeucc  du  cerveau 
pour  l’accomplissement  des  mouvements.  Si  alors  on 
irrite  avec  la  pointe  du  scalpel  ou  quelque  agent 
chimique  une  parlie  du  corps,  1’animal  la  retire  ou 
l’agite.  Dans  ce  cas,  l’irrilation  a ete  transmise  a la 
moelle  par  les  filets  sensitifs,  el  cette  irritation  a fait 
parlir  de  la  moelle  un  influx  qui,  apporte  par  les 
filets  moteurs,  a fait  contracter  un  certain  nombre 
de  muscles.  Marshall  Hall  avait  admis  pour  cette 
action  reflexe  un  systeme  particulier  de  nerfs,  qu’il 
appelait  incito-molcurs ; mais  ces  cordons  speciaux 
n’exislent  pas.  Les  filets  sensitifs  ordinaires  condui- 
sent  l’irrilalion  jusqu’a  la  moelle,  qui,  par  suite, 
reagit  sur  les  filets  moteurs  du  meme  cordon  ou 
d’autres  cordons  nerveux  plus  ou  moins  eloignes. 
Seulement,  ici  l’irritation  n’est  pas  une  sensation, 
parce  qu  elle  u’arrivc  point  au  cerveau,  et  qu’ainsi 


la  perception  n’a  pas  lieu.  De  meme,  le  mouvemcnt 
qui  s’accomplit  alors  n’est  pas  volontaire,  parce  que 
le  cerveau  n’est  plus  la  pour  produire  les  volitions. 

Yoici  mainlenant  quelques  exemples  de  sympa- 
thies qui  s’expliquent  bien  par  l'aclion  reflexe  : les 
mouvements  de  l’iris  sont  dus  a une  irritation  ap- 
portee  a la  protuberance  annulaire  et  au  bulbe  rachi- 
dien par  le  nerf  optique,  qui  l a re^ue  lui  meme  de 
la  reline  impressionnee  par  la  lumiere.  L’irritation 
est  renvoyee  de  la,  sans  que  le  cerveau  y prenne 
part,  dans  les  nerfs  ciliaires,  et  parliculieroment 
dans  ceux  que  fournit  le  moleur  commun.  Muller 
a fait  une  experience  probanle  : il  coupe  le  nerf  op- 
tique, et  irrite  le  bout  oculaire ; l’iris  ne  se  con- 
tracle  pas.  11  irrite  le  bout  cerebral,  et  l’on  voit  la 
pupille  se  resserrer.  L'eternumentestdua  l’irritation 
transraise  par  les  filets  sensitifs  de  la  pituilairc,  et 
reflechie  ensuile  par  le  bulbe  rachidien  et  la  moelle 
dans  les  muscles  expirateurs.  — Les  phenomenes  de 
contraction  violente  et  involontairc  qui  s’observent 
au  deuxieme  temps  de  la  deglutition,  les  contractions 
de  l’uterus  au  moment  de  l accouchement,  et  bien 
d’autres  mouvements  involonlaires  appeles  sympa- 
thiques,  se  coraprennent  encore  de  la  meme  nia- 
niere. 

Nous  n’avons  pas  la  prevention  d’expliquer  toutes 
les  sympathies  au  moyen  de  Taction  reflexe;  mais 
il  faut  reconnaitre  que  la  theorie  nouvelle  s’applique 
a toutes  celles  dans  lesquelles  on  voit  un  mouvement 
involontaire  succedera  une  irritation  vive  et  pres- 
sanle.  Elle  s’applique  d’ailleurs  a des  sympathies 
pathologiques.certainesconvulsions  chez  les  enfants, 
par  exemple,  aussi  bien  qu’aux  sympathies  physio- 
logiques. 

Il  resterait  a savoir  si  la  reflexion  peut  se  faire 
aussi  de  filets  sensitifs  a d’autres  filets  sensitifs,  et 
si,  par  consequent,  elle  peut  expliquer  les  douleurs 
sympathiques.  Cette  maniere  de  Ybir  n’est  point 
admissible  dans  l’etat  acluel  de  la  science,  car  on 
admet  que  l’influx  nerveux  de  la  sensation  a toujours 
une  marche  cedripete,  etquc  f influx  necessaire  au 
mouvement  a une  marche  centrifuge  : or,  pour  que 
la  reflexion  fut  possible,  il  faudrail  que  1’influx 
sensitif  put  marcher  du  centre  vers  la  peripherie, 
apies  avoir  marche  d’abord  de  la  peripherie  vers  le 
centre. 

Nous  n’avons  parle  de  l’action  reflexe  qu’en  la 
supposant  partir  de  la  moelle  epiniere  et  du  bulbe 
rachidien.  Or,  on  s’est  demande  si  les  ganglions  du 
grand  sympalhique  ne  pourraient  pas  agir  aussi  par 
reflexion  et  presider  ainsi  a des  mouvements  invo- 
lonlaires. Prochaska  l’avait  admis  pour  les  contrac- 
tions du  cceur,  et  Grainger,  rencherissant  sur  les 
idees  de  Marshall  Ilall,  decrivit  plus  tard  un  sys- 
teme de  nerfs  excito-moteurs  pour  lc  pouvoir  reflexe 
des  ganglions.  Tiedemann  et  Arnold  expliquerenl 
aussi  de  cette  maniere  les  mouvements  involonlaires 
de  l’iris  et  de  la  membrane  du  tympan  ; mais  des 
experiences  failes  par  Wolkmann,  et  repetees  par 
M.  Longet,  ont  montre  que  la  destruction  de  la 
moelle,  en  laissant  inlacls  les  ganglions,  faisait 
completement  disparailre  le  pouvoir  reflexe.  On  ne 
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peat  done  admeltre  quo  les  ganglions  possedent  ce 
pouvoir. 

Enfin,  ayant  adtnis  que  le  sysleme  nerveux  est 
l’agent  des  sympathies,  et  quecelles-ci  sonl  etablies 
tanlot  directement  et  tantdt  par  l'inlermediaire  du 
cerveau  et  de  la  moelle,  il  reste  a savoir  en  quoi 
consiste  1’irradialion  sympathique.  Or,  nous  somines 
sur  ce  point  dans  la  meme  ignorance  que  pour  toutes 
les  autres  actions  nerveuses  : ne  sachant  ce  qu’est 
1 influx  nerveux  qui  constitue  I’innervation,  igno- 
rant pourquoi  les  nerfs  effectuent  la  transmission 
des  impressions  sensitives  et  des  volitions,  pouvons- 
nous  ne  pas  ignoreraussi  ce  qu’est  l irradiation  sym- 
pathique ? Probablement,  lors  de  toute  action  orga- 
nique,  il  se  fait  quelque  changeraent  dans  le  fluide 
nerveux  de  la  partie  qui  est  le  siege  de  cette  action  ; 
ce  changement  est  propage  au  centre  du  sysleme, 
el  de  ce  centre  rellechi  dans  toutes  les  parlies : celles 
qui  en  refoivent  (’influence  sont  celles  qui  sont  or- 
ganisees  de  maniere  a y etre  plus  sensibles,  absolu- 
ment  comme  lors  de  la  manifestation  des  passions, 
des  affections,  certaines  parties  sont  plusfacilement 
et  plus  promptement  perlurbees  que  d'aulres,  et  a 
cause  de  cela  sont  le  siege  de  phenomenes  expres- 
ses. Evidemment  le  secret  des  sympathies  est  le 
meme  que  celui  de  Faction  nerveuse ; la  decouverte 
de  l’un  depend  de  celle  de  l’autre ; et,  en  attendant 
qu’on  les  ait  faites,  on  doit  se  borner  a signaler,  par 
line  observation  attentive  de  noire  economic,  tarit 
en  saute  qu’en  mnladie,  quels  sont  les  rapports  sym- 
pathiques  de  nos  divers  organes. 

Adelon. 
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'SYMPATHIES  ( Pathologic ).  Les  auteurs  sont 
generalement  peu  d’accord  sur  le  sens  qu'il  con- 
vient  d’attacher  au  mot  sympathies,  et  cela  parce 
qu’ils  n’ont  eu  le  plus  ordinairement  sur  elles  que 
des  notions  assez  peu  exactes.  On  sait  que  ce  mot 
a repu  deux  acceplions  differentes,  suivant  qu’on  le 
prend  au  physique  ou  au  moral.  De  plus,  il  n’a  pas 
toujours  eu  le  memo  sens  pour  le  pbysiologiste  et 
pour  le  medecin  ; et  pourlant  les  phenomenes 
qu'il  exprime  en  physiologie  et  en  pathologio 
paraissent  lies  atix  memes  principes  organiques 
et  s’exercer  sous  les  memes  influences  dliologiques. 

Dans  l’un  et  l'autrs  cas , en  effet,  les  nerl's  sont 
sans  contredil  les  instruments  necessaires  a l’exer- 
cice  des  sympathies  ; du  moins  les  organes  oil  elles 
s’accomplissent  semblent  avoir  acquis  une  puis- 
sance d’irradialion  sympathique  par  le  aeveloppe- 
ment  de  leur  vital ite  ou  lexageration  do  leur 
sensibilite.  El  ce  qui  prouve  que  les  sympathies 
patbologiques  sont  soumiscs  aux  memes  lois  quo 
les  sympathies  physiologiqucs,  e’est  que  les  organes 
qui,  en  sanle,  possedent  le  plus  la  faculte  de  trails- 
meltre  des  phenomenes  sympatbiques,  sont  aussi 
ceux  qui,  dans  Total  morbide  , jouissent  au  plus 
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haut  degre  de  cette  faculle.  En  elablissant  uno 
echelle  de  gradation  des  differents  organes  consi- 
ders sous  le  point  de  vue  de  leur  puissance  sympa- 
thique,  on  verrait  que  cette  puissance  est  generale- 
ment  en  raison  de  la  structure  nerveuse  des  organes 
et  de  leur  degre  de  sensibilile;  et  de  ce  que  des 
phenomenes  sympathiques  ont  lieu  dans  d’aulres 
organes  od  le  scalpel  ne  decouvre  pas  de  nerfs, 
nous  n’en  somines  pas  inoins  fondes  a generaliser 
le  fail  dont  il  s’agil,  et  a considdrer  le  sysleme 
nerveux  comme  l’instruinent  necessaire  des  irradia- 
tions sympathiques, 

Les  auteurs  out  divise  a I'infini  les  sympathies. 
On  les  a distinguees  en  sympathies  de  continuity 
ou  de  contiguity , suivant  que  les  phenomenes 
qu’elles  determinent  s’operent  par  le  fait  de  l'un 
ou  de  I’autre  mode  de  rapports  des  organes  entre 
eux  (Hunter)  ; en  sympathies  actives  ou  passives, 
suivant  que  les  organes  ou  elles  se  manifeslent  sont 
le  point  de  depart  ou  le  lerme  de  leurs  phenomenes 
(Bichat)  ; en  sympathies  physiologigues  ou  syner- 
giques  et  en  sympathies  palhologiques  ou  acciden- 
telles,  suivant  qu’elles  s'operent  dans  l’etat  normal 
ou  dans  l’etat  morbide  (Barlhez). 

Considerees  specialement  sous  le  point  de  vue 
pratique,  le  seul  qui  interesse  la  majority  de  nos 
lecteurs,  les  sympathies  peuvent  dire  definics  des 
actes  insolites  de  la  puissance  vitale,  soit  sensitive, 
soit  locomotive  ; il  n'est,  en  el'fet,  aucun  pheno- 
mena inorbide  sympathique  qui  ne  puisse  etre 
rapporle  a l'exageration  ou  a l’aberration  de  la 
puissance  nerveuse.  Bichat  a tres-bien  e tabli  cette 
verity,  et  M.  Broussais  en  a fail  le  sujet  des  plus 
savanles  meditations  de  sa  doctrine  et  de  son  genie. 
On  pent  comparer  la  sympalhie  a toutacte  sensitif 
ou  locomolif,  dans  lequel  se  reinarquenl  necessai- 
rement,  et  comme  elements  inseparables,  l’irapres- 
sion  faile  sur  l’organe,  la  transmission  de  cette 
impression  au  cerveau  par  les  nerfs,  et  la  percep- 
tion par  le  principe  sentant. 

En  etudiant  les  phenomenes  sympathiques  qui 
peuvent  etre  I’effet  de  la  maladie.  nous  avons  par 
consequent  a les  distinguer  en  ceux  du  sentiment  et 
en  ceux  du  mouvement. 

1°  Phenomenes  sympathiques  du  sentiment.  Cette 
serie  de  phenomenes  se  rapporle  le  plus  generale- 
ment  a la  douleur : toutes  les  parties  de  t’ecunomie 
peuvent  en  ressentir  plus  ou  moins  les  effets  ; mais 
en  general,  les  organes  les  moins  aples  a percevo'ir. 
eux  memes  la  douleur  sont  les  plus  aptes  a la 
transmetlro  par  voie  de  sympalhie.  Cette  faculty 
des  organes  de  transmetlre  d’autanl  plus  facilement 
leurs  souffrances  qu’ils  sont  moins  sensibles,  est  un 
fait  qui,  pour  etre  generalement  meconnu  dans  la 
pratique,  n’en  est  pas  moins  l’un  des  mieux  con- 
states et  des  plus  importants  de  la  physiologie 
pathologique,  et  merite  sous  ce  rapport  ton  le  la 
sollicilude  du  medecin.  Pour  se  convaincre  de 
l’exactilude  du  fait,  il  suflit  de  s’arreler  a chacun 
des  organes  ou  appareils  d’organes  en  particulier. 
Le  cerveau,  dont  on  ne  peut  plus  mellre  en  doule 
I’insensibilile  (voy.  Douleuk),  exprime  sa  souf- 


france,  non  en  lui-meme,  mais  dans  les  tissus  qui 
concourent  a ses  parois  ou  dans  des  organes  plus  ou 
moins  eloignes  (Yoy.  Cephalalgie).  II  en  est  de 
merae  du  prolongement  rachidien,  qui,  insensible  en 
lui  meme,  ne  manifeste  ses  souffrances  que  par  des 
phenomenes  sympathiques  ou  par  des  anomalies 
du  sentiment  et  du  mouvement  dans  les  parois 
correspondantes  ou  dans  des  regions  plus  ou  moins 
eloignees  de  cette  parlie  de  1’appareil  sensitif.  On 
sail  que  toutes  les  sensations  accidentellcs  retentis- 
sent  sur  des  organes  qui  n’ont  avec  le  cerveau 
aucun  rapport  de  structure  et  de  lonction,  mais 
seulement  des  rapports  dissociation  vitale.  Tels 
sont  surtout  les  effets  sympathiques  d’une  odeur 
reponssante,  d’un  mels  desagreable , d’un  bruit 
discordant. 

De  iodine,  le  systeme  nerveux  ganglionaire,  non 
moins  impassible  des  atteiutes  directes  de  la  douleur, 
n’en  est  que  plus  apte  a transmettre  des  irradiations 
sympathiques  dans  les  diverses  regions  de  l’econo- 
mie.  Le  mouvement  febrile,  en  general,  et  tous  les 
symptomes  qui  l’accompagnent,  tels  que  les  dou- 
leurs  des  membres,  la  cephalalgie,  l’augmentation 
de  la  chaleur,  etc.,  ne  sont  que  la  manifestation  de 
la  souffrance  de  I'appareil  nerveux  des  ganglions. 
Cest  en  verlu  de  cette  puissance  sympathique  des 
irritations  nerveuses  ganglionaires,  que  les  affec- 
tions gaslro-intestinales  manifestent  le  plus  con- 
stainment  leurs  effets  par  des  douleurs  au  dos,  aux 
lombes,  aux  cuisses,  aux  articulations,  par  des  fris- 
sons, de  la  fievre,  de  la  chalcur  a la  peau  ; que  les 
maladies  du  foie  , indolentes  par  elles  memes  , 
donnent  lieu  a des  douleurs  sympathiques  a I’epaule 
et  au  con  ; que  les  phlegmasies  des  voies  urinaires 
s'expriment  le  plus  souvent  par  un  sentiment  de 
chaicur  et  de  douleur  a l extremite  du  gland  ; que 
celles  du  gros  intestin  se  rapporlent  aux  lombes,  et 
surtout  au  pourlour  de  l’anus. 

Les  noinbreuses  varietes  de  forme  des  pbeno- 
menes  sympathiques  se  deduisent  necessairement 
des  varietes  de  causes  qui  les  determinent  et  des 
differences  de  tissus  qui  en  sont  le  terme  ou  le 
point  de  depart,  et  I’on  con^oit  assez  toutes  les 
difticultes  de  formuler,  a cet  egard , des  regies 
precises.  Ainsi  les  effets  sympathiques  d’une  phleg- 
masie  inteslinale  ne  sont  pas  ceux  d’une  tilillation 
produite  par  la  presence  des  vers  dans  1’intestin  * 
ainsi  les  phenomenes  sympathiques  d’un  ramollisse- 
ment  cerebral  different  egalement  de  ceux  que  cause 
la  presence  d’un  tubercule.  I Is  varient  aussi  suivant 
que  la  lesion  qui  en  est  la  cause  est  puremenl 
nerveuse  ou  vitale,  inllaminatoire  ou  orgauique  ; et 
e’est  la  encore  I’une  des  grandes  difticultes,  comme 
l’un  des  points  importants  do  1’apprecialion  des 
sympathies  dans  la  pratique.  (Poy.  Diagnostic.) 

2°  Phenomenes  sympathiques  du  mouvement.  Les 
sympathies  du  mouvement  sont  soumises  aux  memes 
loss  que  les  sympathies  du  sentiment.  Comme  ces 
dernieres  , elles  supposent  l’exercice  insolite  de 
l’innervation  ; comme  elles  aussi  , elles  exigent 
1’iatervention  du  cerveau.  Mais  il  import^  bien, 
dans  l’un  comme  dans  I’autre  cas,  de  ne  pas  con- 


SYMPHYStOTOMIE, 


215 


fondrc,  ainsi  quelo  font  la  plupartdes  pathologistes, 
beaucoup  de  prctendues  sympathies  qui  ne  sont  que 
la  consequence  necessaire  de  la  continuity  d’aft'ec- 
lion  des  differenles  parties  d'un  meme  systeme,  avec 
les  sympathies  proprement  dites.  Ainsi  , il  est 
evident  que  les  convulsions,  comme  les  paralysies, 
comine  presque  tous  les  desordres  des  instruments 
de  la  puissance  nerveuse,  ne  sont  pas  des  sympa- 
thies. On  ne  doit  regarder  comine  tel  les  que  la 
convulsion  parlielle  , on  celle  dans  laquelle  ill  n’y 
a aucune  correlation  evidente  et  necessaire  entre 
tel  phenomene  sympathique  et  la  cause  qui  le  pro- 
duit.  Ainsi,  dans  les  plaies  qui  inleressent  le 
diaphragme,  les  muscles  de  la  face  se  contractenl 
et  donnenl  lieu  a un  rirc  force  ou  sardonique.  La 
contraction  des  muscles  du  pharynx  , dans  cer- 
taines  affections  de  l’uterus,  le  vomissement  qui 
accompagne  la  nephrite,  l’etat  de  grossesse,  sont 
encore  des  phenomenes  syinpathiques  de  la  puis- 
sance motrice.  On  sait  jusqu’a  quel  point  les  mou- 
vements  du  cceur  sont  acceleres  dans  certaines 
affections  morbides,  ou  par  l’effet  de  certaines 
impressions  puremeut  morales.  On  sait  aussi  que  la 
presence  d’un  calcul  dans  la  vessie  excite  souvent 
le  besoin  de  la  defecation,  bien  que  le  rectum  ne 
coutienne  aucune  maliere.  En  envisageant  sous  ce 
point  de  vue  les  sympathies  morbides,  on  voit  a 
quel  point  doit  se  reduire  le  nombre  de  celles  qui 
sont  admises  par  les  pathologistes,  et  dans  quel  les 
limites  I’etude  des  rapports  anatomiques  des  organes 
doit  encore  le  restreindre.  (Foy.  Diagnostic, 
Fif.vre.) 

II  n’inipoi  te  pas  seulementau  praticien  de  distin- 
guer  le  caractere  sympathique  des  phenomenes 
morbides,  sous  lerapport  du  diagnostic,  mais  encoro, 
comtne  effet  de  lesions  locales  actuelles,  de  deter- 
miner a priori  ceux  q„ui  peuvent  resulter  de  telle 
ou  telle  medication.  En  effet,  si  les  sympathies 
palhologiques  ne  sont  que  l’exageration  des  sympa- 
thies physiologiques,  les  sympathies  Iherapeutiques 
ne  doivent  elre  elles-inemes  qu’une  sorte  d’iinita- 
tion  des  deux  premieres,  et  e’est  sur  ce  principe 
qu’est  fondee  la  loi  generate  des  revulsions  ou  des 
irritations  artificielles.  Beaucoup  de  medicaments 
n’onl  d’aulre  effet  que  de  mettre  en  jeu  jies  organes 
sympalhiques,  et  lanlot  d’operer,  par  ce  seul  fait, 
la  guerison  d un  grand  nombre  de  maladies,  tanlot 
d’aggraver  celles  qui  existent,  ou  d'en  faire  naitre 
meme  de  nouvelles , suivant  le  temps,  le  lieu  ou 
l’opporlunite  de  leur  application.  (Voy.  Indication, 
Revulsion.) 
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SYMPATHIQUE  (nerf  grand).  Voy.  Nerveux 
(systeme). 

SYMPHYSEOTOMIE  ou  SYMPHYSIOTOMIE. 

- — Mol  forme  de  aiiy.foscs  et  de  xip-ju,  pour  designer 
1’operation  qui  consisle  dans  la  section  de  la  sym- 
physe  des  pubis.  Cette  operation  a aussi  ete  appelee 
simplemenl  section  de  la  symphyse,  section  sigaul- 
tienne,  du  noiu  de  son  invenleur,  et  meme  section 
du  pubis.  Suivant  une  opinion  qui  remonte  a Hippo- 
crate  elaGalien,  qui  depuis  a ete  adoptee  par  un 
grand  nombre  de  medecins  dislingues,  et  a ete  de- 
lendueparS-  Pineau  et  A.  Pare,  les  os  du  bassia,  et 
surtout  les  pubis,  s’eearlenl  pendant  l’accouchement 
pour  facil iter  le  passage  de  l enfaut.  Pineau,  Fernel, 
et  plnsieurs  autr.  s medecins,  ontmeme  propose  des 
applications  emollientes  pour  aider  le  relachement 
des  ligaments  et  l’ecartement  des  os.  On  peut  aussi 
inferer  des  raisonnements  de  Pineau  qu’il  n'etaitpas 
eloigno  d’admetlie  qu’on  pourrait,  sans  danger  ct 
meme  avec  avautage,  faire  la  section  de  la  sym- 
physe. Beaucoup  d'observalions,  faites  jusque  dans 
ces  derniers  temps  par  des  hommes  dont  l'autorite 
est  du  plus  grand  poids,  prouvaient  que,  s’il  n'eu 
est  pas  ainsi  toujours  ni  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  on  ne  peut  nier  que  cet  ecarlement  n’ait 
lieu  quelquefois.  Un  prejuge  populaire,  combattu 
par  Riolan  et  A.  Pare,  mais  non  completement  ou- 
blie,  avail  attribue  a quelques  peoples  i'usage  de  se- 
parer  ou  de  briser  les  os  pubis  ehez  les  filles  nouvel- 
iernent  nees  pour  preparer  par  la  suite  des  voies  plus 
faciles  a l’accouchement.  II  semble,  d’apres  ces  an- 
tecedents, que  L’idee  si  simple  d’inciser  les  ligaments 
qui  unissent  les  os  pubis  devait  se  presenter  a I’esprit 
de  tous  les  accoucheurs  dans)les  cas  oh  la  tele  du 
foetus  est  retenue  par  l’effet  de  l’etroitesse  du  bassin. 
Un  inedecin  fraupais,  qui  pratiquait  la  medecine  d 
Varsovie,  et  qui,  en  1655,  a publie  des  Paradoxes 
sur  la  nutrition  du  foetus , Delacourvee,  rapporto 
qu’ayant  appris  qu’une  femme  enceinte  pour  la  pre- 
miere fois  a quarante-huit  ans,  et  qui  elait  en  tra- 
vail depuis  quatre  jours,  venait  de  mourir,  ilseren- 
dit  chez  elle  dans  le  dessein  de  s’instruire.  La  tete 
du  foetus  se  faisail  sentir  dans  le  vagin.  II  divisa  la 
symphyse  avec  un  rasoir,  et  lira  l’enfant  dans  la 
situation  loule  naturelle  ou  il  se  presentait.  II  ne  fait 
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a cctte  occasion  d’aulrcs  remarques,  si  ce  n'est  que 
l’impossibilitc  de  Tecartemcnt  des  os  chcz  une  femme 
de  petite  tail Ic  el  deja  agee  a ele  la  seule  cause  qui 
a cmpeche  Taccouchcment  et  produit  la  mort  des 
deux  individus.  S’il  avail  su  tirer  de  ce  fait  inlercs- 
sant  les  inductions  pratiques  qui  en  decoulaienl  nalu- 
rellemenl,  l’operalion  de  la  symphyseolomie  etait 
decouverte.  Plenck,  dans  une  circonslance  sembla- 
ble,  ne  fut  pas  plus  heureux,  « En  176G,  dit-il,  il 
m’arriva,  en  dissequant  le  cadavre  d’uno  femme 
morle  pendant  le  travail,  de  Irouver  Tissue  du  bassin 
fort  elroite,  et  la  Kite  du  foelus  tellement  engagec 
dans  celle  cavite,  qu’il  me  fut  impossible,  apres 
avoir  fait  I'operalion  ccsarienne,  d’en  retirer  le 
foelus  pour  le  ramener  dans  la  matrice  ; j’eus  recours 
a la  synchondrotomie,  el  j’en  obtins  un  succes 
prompt  et  facile.  Si  dans  ce  moment  j’eusse  reflechi 
sur  le  parti  que  Ton  pouvail  tirer  de  la  synchondro- 
tomie sur  tine  femme  vivante,  j’eusse  pu  devenir 
l’invcnleur  de  cctte  decouverte ; mais  (tel  est  sou- 
vent  le  sortde  Thumanile),  au  lieu  d’etre  conduit  a 
une  verile  par  celte  observation,  elle  me  mena  a une 
crreur.wQuand  les  esprils  paraissaient  etresi  disposes 
a celte  decouverte,  on  a lieu  d’etre  surpris  qu’elle 
aittantlarde  a se  faire ; mais  on  doit  l'etre  encore 
plus  qu’elle  ait  eprouvc  a sa  naissance  tant  de  con- 
tradictions et  d’oppositions.  C’esten  1768  que  la  sec- 
tion de  la  symphyse  des  pubis  fut  proposee  pour  la 
premiere  fois  par  Sigault,  qui  en  fit  le  sujet  d’un  me- 
moire  qu’il  presenta  a TAcademie  de  chirurgie.  II 
traita  de  nouveau  ce  sujet  dans  la  these  qu’il  soutint 
en  1773,  pour  sa  reception  au  doctorat  a la  Faculle 
de  medecine  d’Angers.  Enfin,  en  1777,  assiste 
d’A.  Leroy,  il  praliqua  cctte  operation  sur  la  femme 
Souchot,el  obtint  un  succes  complet  en  sauvant  la  vie 
de  la  mere  et  de  1'enfant.  Ce  succes  fut  celebreavec 
un  enlhousiasme  extraordinaire  par  la  Faculte  do 
medecine  de  Paris,  qui  rendit  un  dccret  solennel,  et 
fit  frapper  une  medaille  en  l honneur  de  Sigault  et 
d’A.  Leroy.  Cependant,  depuis  que  lanouvclle  ope- 
ration avail  ele  proposee,  elle  avait  ele  le  sujet  de 
beaucoup  de  discussions  tres-vives ; le  succes  qu’elle 
obtint  ne  les  fit  pas  cesser  et  ne  mit  pas  un  terme 
aux  vigoureuses  atlaques  auxquelles  elle  etait  en 
butte.  On  l'avait  proposee  comrne  deyant  suppleer  a 
1’operalioncesaricnnc  ct  la  rendre  inutile.  C’est  cctte 
comparison  maladroitement  etablie  qui  prolongea 
les  discussions  ; elles  cesserent  bientot,  lorsqu’il  fut 
demontre  que  ces  deux  operations  convenaient  dans 
des  cas  dislincts,  et  que  Ton  eut  cherche a preciser 
cescas.  Weidmann  cummcnca  a elablir  cettedistinc- 
tion ; apres  lui,  Desgranges  s’en  occupa  avec  suc- 
ces, ct  depuis  on  n’a  gucre  ajoute  a la  doctrine  qu’il 
eta  blit.  Depuis  lors,  la  symphyseolomie  est  reside 
dans  le  domaine  de  l’arl  des  accouchements  coramc 
une  operation  utile,  necessaire  meme,  mais  dans  un 
nombre  de  cas  tres-limite. 

En  parlanl  des  vices  du  bassin  et  de  V cnclavement 
de  la  tele  , j’ai  expose  les  cas  qui  reclament  Teinploi 
de  la  symphyseolomie  ; il  serait  superflu  de  revenir 
sur  ce  que  j en  ai  dit.  Pour  faire  apprecier  Tutililc 
do  cctte  operation  dans  les  dil'ferenls  cas  , il  me 


suffira  d'exposer  les  resultals  de  la  division  dc  la 
symphyse  par  rapport  a Tagrandisseraent  des  diverses 
parlies  du  bassin. 

Quand  les  ligaments  qui  unissent  les  pubis  ont 
ele  divises  , soil  pendant  la  vie  , soit  apres  la  mort , 
chez  une  femme  arrivee  au  terme  de  la  grossesse  , 
les  os  s’ecarlenl  spontanement  de  six  a douze  lignes. 
Pour  oblenir  un  ecartement  plus  considerable , il 
faut  ecarter  les  cuisses  plus  ou  moins  fortement ; 
alors  Tintervalle  qui  separe  les  os  peut  etre  porld 
a deux  pouces  et  demi , trois  pouces , et  meme  au 
dela  , suivant  quelques  experimentateurs.  Dans  le 
premier  temps,  1’ecartement  des  os,  que  Ton  appelle 
spontane,  est  produit  par  Taction  tonique  ou  l’elas- 
licite  des  trousseaux  de  fibres  ligamenteuses  qui 
unissent  la  tuberosite  de  l’os  des  iles  au  sacrum. 
L’os  coxal  doit  etre  considere  comme  unlevierdu 
premier  genre,  dout  le  bras  anterieur  tres-long  est 
coude  vers  sa  partie  moyenne.  Le  centre  du  mou- 
vemenl  est  vers  le  centre  de  l’arliculalion  sacro- 
iliaque.  La  retraction  des  ligaments  rapproebe  la 
tuberosite  de  Tos  des  iles  , ou  le  bras  poslerieur  du 
levier  , de  la  surface  du  sacrum  ou  de  la  ligne  me- 
diane,  autant  que  peuvent  le  perraettre  Taffaisse- 
mentdela  substance  fibro-cartilagineuse  qui  occupe 
la  partie  posterieure  des  surfaces  articulaircs  et 
la  distension  de  la  lame  fibreuse  qui  en  recouvre 
la  partie  anlerieure  ; et  le  bras  anterieur  du  levier 
execute  un  mouvement  en  sens  inverse  , dont  l’elen- 
due  sera  d’autant  plus  grande  vers  l’extremite  du 
levier,  e’est-a-dire  vers  le  corps  du  pubis  , que  ce 
bras  de  levier  sera  plus  long  comparativement  au 
bras  poslerieur.  Dans  le  second  temps,  Tos  coxal 
prend  son  point  d’appui  sur  le  bord  poslerieur  de 
1’articulalion  sacro-iliaque  , ou  meme  sur  la  surface 
du  sacrum  qui  donne  attache  au  ligameut  sacro- 
iliaque,  suivant  la  conformation  parliculiere  des  os, 
qui  varie  singulierement  dans  les  bassins  vicies  ; 
le  mouvement  d’ecartement  se  passe  dans  toule  la 
partie  qui  est  au-devant  du  point  de  contact  , et 
est  plus  ou  moins  grand  dans  les  diverses  parties 
de  Tos  selon  leur  eloignement  de  ce  point.  La  mem- 
brane ligamenteuse  qui  recouvre  la  partie  anlerieure 
de  la  symphyse  sacro-iliaque  est  leudue  , tiraillee  ; 
sacourbure  tend  a s’effacer.  En  se  redressant,  celte 
membrane  se  detache  dc  la  surface  courbc  des  os  ; 
elle  s’allonge  ou  se  dechire,  suivant  qu’elle  est  plus 
ou  moins  ductile  et  que  1’ecartement  des  os  est 
porte  plus  ou  moins  loin.  D’apres  ce  qui  vient  d’etre 
dit , on  voit  que  Tecarlement , soil  spontane  , soit 
force  , des  pubis,  doit  varier  suivant  que  les  liga- 
ments etles  cartilages  des  symphyses  sacro-iliaques 
se  trouveront  plus  ou  moins  ramollis  , gonfles  et 
relaches  a l’epoque  de  Taccouchement , suivant  la 
disposition  de  la  tuberosite  de  Tos  des  iles  et  de  la 
partie  correspondanle  du  sacrum,  et  suivant  la  lon- 
gueur relative  des  diverses  parties  de  Tos  coxal : 
circonstances  tres-difficiles  ou  meme  impossibles  a 
apprecier  pendant  la  vie  de  la  femme.  11  faut  aussi 
remai  quer  que  ces  circonstances  n’elant  pas  toujours 
les  memes  des  deux  cotes  dans  les  bassins  vicies , 
chacun  des  pubis  pourra  s’ecarler  a un  degre  diffe- 
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rent  de  la  ligne  raedianc.  La  pression  exercee  par 
la  tele  de  l'enfant  a l’enlree  du  delroit  superieur  , 
pendant  un  travail  long  et  difficile  , peut  influer  sur 
l’allongement  des  ligaments  ; Cetat  d’hydropisie  et 
d’anasarque  influe  aussi  sur  leur  resistance  , et 
par  consequent  sur  Tetendue  de  l’ecartement  des  os. 

Nous  venous  de  voir  suivant  quel  mecanisrae  et 
dans  quelles  limites  variables  s’opere  Tecartement 
des  os  coxaux.  11  convient  d’exauiiner  acluellement 
les  resullats  de  cet  ecartenient  pour  1’agrandissement 
des  divcrses  parlies  du  bassin.  II  resulte  des  expe- 
riences de  Giraud  , que  sur  un  bassin  qui  offrait  3 
ponces  dans  son  diamelre  sacro-pubien , a 1 pouce 
d’ecartcment  des  pubis  ce  diametre  augmentait  de  2 
lignes  , a 2 ponces  , de  8 lignes  , et  a 4 ponces  , de 
12  lignes.  Cet  agrandissement  est  encore  plus  con- 
siderable quand  la  tele  , renfermee  dans  la  matrice  , 
pousse  en  avant  les  pubis  et  en  arriere  le  sacrum. 
En  diet , lorsque  Tecartement  des  os  coxaux  est 
porte  a un  certain  degre,  le  sacrum  devient  mobile 
et  est  pousse  en  avant  par  1'effelde  la  pression  que  les 
tuberosites  des  os  coxaux  exercenl  sur  Iui  eu  arriere. 
Quelques  experimentateurs  out  regarde  celte  cir- 
constance  comme  defavorable  au  succes  de  l'opera- 
tion ; mais  on  a bicnlot  vu  qu’a  raison  de  sa  mobi- 
lite  , le  sacrum  est  susceptible  d’etre  repousse  en 
arriere  au  dela  de  sa  position  primitive,  et  que  ce 
mouvement  conlribue  a l’agrandissement  du  bassin. 
Cependant,  si  Ton  rdflechit  au  desordre  qui  doit 
avoir  lieu  dans  les  symphyses  sacro-iliaques  pour 
que  le  sacrum  acquiere  ce  degre  de  mobilite,  on 
sera  convaincu  que  dans  la  pratique  on  ne  doit  pas 
compter  sur  la  retropulsion  de  cel  os.  Les  resullats 
obtenus  par  Giraud  sont  conformes  a ceux  obtenus 
par  Desgranges  sur  un  bassin  de  meme  dimension. 
D’autres  experimentateurs  ont  trouve  des  rapports 
differenls  enlre  Tecartement  des  pubis  et  l'allon- 
gement  du  diamelre  antero  posterieur  du  detroit 
superieur.  II  est  facile  de  se  rendre  compte  de  ces 
differences  si  l’on  se  rappelle  ce  qui  a die  dil  plus 
haut,  que  l'os  coxal  doit  etre  considdre  comme  un 
levier  coude  , car  il  est  evident  que  le  mouvement 
qui  porte  en  avant  l’exlremile  anterieure  de  ce  levier 
sera  d’aulant  plus  etendu  que  la  parlie  coudde  sera 
plus  longue  proportionnellement  a 1 'a litre.  Malgre 
ces  differences  , on  pent  regarder  les  resullats  oble- 
nus  par  Giraud  comme  one  raesure  moyenne  qui 
doit  servir  de  base  au  calcul  , et  on  peut  compter 
sur  un  agrandissement  de  6 lignes  au  diametre  anlero- 
posterieur  du  detroit  superieur  pour  un  ecartenient 
des  pubis  porte  a 2 pouces  et  demi ; ce  qui  parait 
devoir  etre  en  general  le  summum  de  ce  qu’on  peut 
obtenir  sans  causer  de  grauds  desordres  aux  sym- 
physes sacro-iliaques.  A I’avantage  resultant  de  del 
agraudissement  du  diamelre  anlcro-poslerieur , on 
doit  ajouler  qu’une  des  bosses  parielales  doit , lors 
du  passage  de  la  tele,  s’engager  dans  le  vide  que 
laissenl  enlre  eux  les  pubis,  et  qu’ainsi  une  portion 
de  l’epaisseur  de  la  tele,  qu’on  peut  bien  estimer 
a 3 ou  4 lignes  , se  trouve  hors  du  cercle  du  detroit 
superieur.  On  peut  done  calculer  que,  par  la  section 
de  la  symphyse  , le  diametre  antero-posterieur  du 


detroit  superieur  sera  augments  de  9 a 10  lignes 
pour  le  passage  de  la  tele. 

II  en  sera  de  meme  pour  le  diametre  antero-pos- 
terieur de  l’excavation ; mais  les  resullats  serout 
beaucoup  plus  favorables  par  rapport  au  diametre 
transversal.  L’agrandissement  de  ce  diametre  sera 
d’autanl  plus  considerable  que  l’on  mesurera  ce  dia- 
metre plus  pres  de  la  parlie  anterieure.  En  effel,  ce 
diamelre  ne  doit  pas  etre  pris  dans  le  sens  geomd- 
ti  ique  ; mais  il  doit  etre  represente  par  une  ligne  qui 
traverse  le  milieu  de  1’espace  permeable  a la  tete  du 
foelus.  Or,  cetle  ligne  sera  plus  ou  inoins  rejetee  en 
avant,  suivant  la  saillie  plus  ou  moins  considerable 
de  Tangle  sacro-vertebral.  Ainsi,  vers  le  milieu  de 
l'espace  qui  est  entre  la  symphyse  des  pubis  el  la 
parlie  posterieurc  des  symphyses  sacro-iliaques , 
centre  des  mouvements,  ('augmentation  du  diamelre 
transversal  sera  de  la  moitiede  l’ecarlement.  En  effet, 
Desgranges  a trouve.  dans  ses  experiences  , une  aug- 
mentation de  6 lignes  pour  1 pouce  d'ecartement , de 
1 1 lignes  pour201ignes,  etde  Hi  lignes  pour 2 ponces 
8 lignes.  Le  mdme  resullal  aura  lieu,  soil  que  Ton 
niesure  ce  diametre  transversal  au  detroit  superieur, 
soil  qu'on  le  niesure  dans  Texcavation  ou  au  delroit 
inferieur,  entre  les  tuberosites  de  Tischion.  Quant 
a Tarcade  des  pubis,  on  voil  clairement  que  son 
agrandissement  transversal  doit  etre  egal  ou  a peu 
pres  egal  a Cecarleraenl  des  pubis,  et  qu’ainsi  l’ope- 
ralion  do  la  symphyseotomie  convient  specialement 
quand  Tobstacle  au  passage  de  la  tele  resulte  du  de- 
faul  de  largeur  de  celte  arcade;  mais  ellc  convient 
aussi  quand  le  dLmelre  antero-posterieur  du  detroit 
inferieur  est  trop  court,  parce  quo  Tarcade  des  pu- 
bis, elargie,  recoit  la  tete  du  foetus,  dont  la  parlie  la 
plus  saillantc  peut  meme  se  loger  dans  l’ecarlement 
de  la  symphyse. 

Le  mode  operatoire  dans  la  symphyse'otomic  est 
fort  simple;  il  offre  cependant  quelquefois  aussi  des 
difficultcs.  Le  temps  ou  Ton  doit  operer  varie  sui- 
vant le  cas  parliculier  pour  lequel  on  divi.se  la  sym- 
physe ; mais  il  faul  loujours  attendre  que  Torifice 
de  Tnterus  soit  compleleraent  dilate  et  que  les 
doulcurs  soient  assez  fortes  pour  operer  (’expulsion 
du  foelus.  Ce  temps  determine,  et  apres  avoir  fait 
raser  les  poils  qui  couvrent  le  penil  , on  place  la 
femme  dans  la  meme  situation  que  s’il  s’agissait 
d’appliquer  le  forceps  ou  de  faire  la  version  du  fm- 
tus.  El  le  est  fixee  dans  cetle  situation  par  des  aides 
qui  doivenl  avoir  soin  de  maintenir  les  cuisses  me- 
diocremcnt  ecartees  , et  memq  de  presser  sur  les 
hanches,  pour  prevenir  un  ecarlement  trop  rapide 
et  trop  considerable  des  os.  Alois  Toperateur,  place 
entre  les  cuisses  ou  vers  un  des  cotes,  commence 
par  iiilroduire  une  sonde  dans  la  vessie  pour  eva- 
cuer  Turine  et  ranger  le  meat  urinaire  du  cote 
droit,  afin  d’eviler  de  le  blesser  en  divisant  la  sym- 
physe ; puis  il  presse  la  peau  sur  le  pubis,  pour  bien 
reconnaitre  la  disposition  et  le  lieu  de  la  symphyse, 
qui  varient  dans  les  bassins  vicies.  Il  est  en  effet  ar- 
rive que  Tinslrumeut  a porte  sur  le  corps  d’un  des 
pubis  et  1’a  divise  : e’est  ce  qui  a eu  lieu  plusieurs 
fois,  et  notammenl  dans  une  operation  pratiquee  a 
Tome  XXIX.  28 
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Lyon  cl  cilee  par  Desgranges.  Dans  ce  cas,  1’errear 
vint  surtout  de  cc  quo  la  peau  elail  soulcvee  par 
une  oedematic  telle  que  l’incision  dnl  avoir  phis  de 
] pouce  el  demi  de  profondeur  pour  arriver  a la 
symphyse.  Un  aide  doit  rcmonter  la  peau  le  plus 
possible  vers  le  bas-venlre;  l’operateur  fait  alors 
l’incision  de  la  peau,  la  commencant  vis-a-vis  de  la 
parlie  superieure  de  la  symphyse  et  la  prolongeant 
jusqu’au-dessus  du  clitoris.  A.  Leroy  recommande 
de  so  servir,  pour  cette  incision  et  pour  celle  du 
ligament,  d’un  scalpel  dont  le  tranchanl  est  convexe, 
et  que  les  Anglais  appellent,  suivant  lui,  mordache. 
II  veut  que  la  section  du  ligament  se  fasse  de  de- 
hors en  dedans,  et  en  pressant  plulol  qu’en  sciant, 
pour  eviler  de  leser  la  vessie  ; accident  qui  a eu  lieu 
dans  plusieurs  operations.  Un  eleve  d’A.  Leroy,  qui 
dil  avoir  ecrit  sous  la  dictce  de  ce  professeur, 
M.  I .escure  ( Diss . sur  la  sectionde  la  symphyse.  etc. ; 
Paris,  in-8n),  decrit  un  autre  precede  : « L’opera- 
teur, dit-il,  lera  la  section  de  la  peau  a peu  pres  de 
9 <i  10  lignes  de  longueur,  puis  il  metlra  a nu  la 
synchondrose  , qu’il  aura  bien  reconnue;  il  cora- 
mencera  la  section  du  cartilage  avee  beaucoup  de 
lentenr  ; puis,  le  cartilage  etant  coupe  au  tiers,  il 
viendra  achever  la  section  de  la  peau,  qu’il  prolon- 
gera  jusqu'au  clitoris.  La  section  faite  de  la  peau, 
on  place  l’inslrument  tranchanl  dans  la  partie  du 
cartilage  qu’on  a commence  a couper.  sans  s'in- 
quieter  aucunementdu  sang  qui  sort  des  pelils  vais- 
seaux  lionleux  exlernes.  On  fait  cette  section  avec 
beaucoup  de  lenleur  et  en  lalonnant  le  cartilage.  » 
Je  ne  con^ois  pas  quels  avantages  on  pouvait  se 
prometlre  de  cette  operation  en  deux  temps,  el  je 
ne  pense  pas  qu’on  doive  l’adopter.  Le  but  d’A.  Le- 
roy et  de  ccux  qui  Pont  suivi  a etc  d’erapecher  Fae- 
ces de  Fair  dans  la  division  de  la  symphyse.  On  a 
meme  propose,  dans  cette  vue,  de  ne  faire  a la  peau 
qu’une  petite  incision  et  de  porter  Finstrument  sous 
ses  angles  superieur  et  inlerieur  pour  couper  le 
ligament.  Il  me  semble  quo,  par  ce  procede  , on  se 
cree  beaucoup  de  difficultes,  sans  eviter  Faeces  de 
Fair,  que  d’aillcurs  je  ne  crois  pas  aussi  redoutable 
qu’on  se  Fest  figure  ; les  accidents  terribles  qui  ont 
quclquefois  suivi  cette  operation  viennent  d’autres 
causes,  comme  il  va  etre  dit.  [Carbonai  (expe- 
rience ix,  364)  a posilivement  propose  de  faire  la 
symphyseotomie  par  la  methode  sous-cutanee.  Il 
conseille  de  faire,  a 3 centimetres  etdemiau  dessns 
du  pubis  , une  petite  incision  transversale  qui  ne 
comprend  que  la  peau,  et  par  laquelle  on  introduit, 
de  haul  en  bas,  sur  la  ligne  mediane  el  dans  la  di- 
rection de  la  symphyse,  un  bislouri  a lame  droite, 
tres-etroite , fixee  sur  le  manche.  Portant  ensuile 
Finstrument  sous  la  peau  jusqu'a  ce  que  son  extre- 
mity arrive  a la  partie  infci  ieure  de  la  symphyse,  on 
en  applique  le  tranchanl  contre  les  ligaments,  et  on 
opere  la  section  en  lui  imprimanl  de  legers  mou- 
vemenls  de  scie.  Cette  operation  est  d’une  execu- 
tion facile;  et  quoiqiie  Carbonai,  dans  ses  expe- 
riences sur  le  cadavre,  se  soil  abstenu  de  vider  la 
vessie  ou  de  dejeter  l'urelhre,  ces  parties  n'onl  ja- 
mais ete  lesees.  L’extensibilile  des  teguments  per- 


met  aux  pubis  de  s’ccarter  dans  une  etendue  asscz 
considerable.  Rien  n’empecherait  done,  dans  un  cas 
ou  la  symphyseotomie  serait  indiquee , et  ou  on  se 
deciderait  a la  pratiquer  , de  i’executer  suivant  la 
methode  sous-cutanee  : et  bien  que  l’introduclion 
de  Fair  ne  soit  pas  la  cause  principale  des  dangers 
de  l’operalion , on  ne  peut  nier  que,  si  cette  opera- 
tion reussit  d’aiileurs,  on  n’augmente  singulierement 
les  chances  ulterieures  de  succes  en  procedant  de 
maniere  a prevenir  ou  tout  au  rnoins  a rendre  peu 
probables  Fintlammalion  et  la  suppuration.]  Je 
pense  qu’il  serait  preferable  de  se  servir,  pour  cette 
operation,  d’un  bislouri  a lame  droite  et  terminee 
carrement,  et  de  faire  une  incision  qui  commenco- 
rait  a un  pouce  au-dessus  des  pubis.  On  devrail 
couper  la  ligne  blanche  dans  celle  etendue  et  faire 
Fincision  du  ligament  de  haut  en  bas,  comme  la 
plupart  des  operaleurs  Font  fait.  La  forme  du  bis- 
touri  previendrait  la  lesion  des  parties  sous-jacenles, 
el  il  ne  serait  pas  necessaire  d'employer,  pour  la 
section  de  la  symphyse,  un  bislouri  boulonne  , ou 
de  se  servir  d’un  couteau  pliant  pour  faire  cette 
section  de  dedans  en  dehors,  comme  le  veut  Aitken, 
ou  de  couvrir,  suivant  le  conseil  de  Gardien,  ia 
pointe  de  Finstrument  avec  Fongle  de  l’indicateur 
gauche  ; deux  procedes  qu’il  serait  impossible  de 
metlre  en  pratique  dans  la  plupart  des  cas  et  qui 
offriraient  la  plus  grande  difficulty  dans  les  aulres. 
Je  recommande  d’inciser  I’aponevrose  qui  forme  la 
ligne  blanche,  parce  que,  par  son  attache  aux  deux 
pubis,  elle  s'oppose  a leurecartemenl,  comme  on  s’en 
est  assure  dans  les  experiences  faites  sur  les  cada- 
vres,  et  qu’elle  est  necessairement  dechiree  quand 
cel  ecartement  est  porte  un  peu  loin.  Je  voudrais 
meme  que  l’on  prolongeal  Fincision  en  bas,  le  long 
de  la  branche  gauche  de  I’arcade  des  pubis,  jusqu’a 
l’attache  de  la  branche  du  clitoris,  pour  divisor  corn- 
pletemenl  le  ligament  triangulaire  et  meme  la  bran- 
che du  clitoris,  car  il  me  semble  qu’il  vaudrait 
beaucoup  mienx  que  ces  parties  fussent  coupees  net- 
tement  par  le  bislouri,  au  lieu  de  se  dechirer  par 
l’exces  de  leur  distension;  raais  je  suis  retenu  par 
la  crainte  de  la  section  de  Farlcre  honleuse  interne, 
accident  que  l’on  n’a  pas  toujours  evite,  meme  en 
operant  a la  maniere  ordinaire.  Chez  la  femme  Mar- 
kard,  Siebold  Irouva  la  symphyse  ossifiee,  et  pour 
la  diviser  il  fut  oblige  de  se  servir  d’une  scie  con- 
vexe. Je  ne  sais  si  cct  exemple  serait  a imiler,  car 
on  devrait  , dans  ce  cas,  plus  encore  que  dans  d'au- 
tres,  craindre  que  les  symphyses  sacro-iliaques  ne 
fussent  ossifiees,  comme  Weidmaun  et  d'autres  en 
rapportenl  des  observations ; alors  on  aurait  fait  en 
pure  perte  une  operation  qui  ne  serait  pas  sans 
danger. 

L’operation  terminee,  on  confie  Faccouchement 
aux  efforts  expuisifs  de  l'uterus  et  des  muscles  ab- 
dominanx,  ou  on  le  terrnine  par  la  version  du  foetus 
ou  par  Fapplication  du  forceps,  selon  les  indications 
particulieres  qu’il  presente  : l’dcartement  spontane 
des  os  est  rarement  suffisant  pour  permeltre  le  pas- 
sage de  la  tele.  Pour  le  porter  au  point  convenable, 
il  taut  faire  ccurter  avec  lenleur  et  menagement  les 


SYMPHYSEOTOMIE. 


219 


cuisses  de  la  femme.  Quand  l’accouchement  est  ter- 
mine,  on  fait  rapprocher  les  cuisses  de  la  femme; 
on  facilile  ie  rapprochement  des  os  en  appuyant 
doucemenl  sur  ies  handies:  si  la  vcssie  se  presente 
enlre  eux,  comme  ceia  est  arrive  plusieurs  fois,  on  la 
repousse  en  arriere,  soit  avec  le  doigl,  soil  avec  une 
sonde  de  femme.  On  reunit  la  plaie  exlerieure  avec 
des  bandelettes  agglulinatives,  apres  avoir  loulefois 
fail  la  ligature  des  arleres , s’il  y en  a qui  donnent 
du  sang,  puis  on  pause  avec  un  gateau  de  charpie 
et  une  compresse;  on  mainlient  le  tout  avec  un 
bandage  de  corps.  11  estmeme  preferable  d’eraployer 
une  ceinlure  un  peu  ferine  , qui  se  reunisse  par- 
devant  avec  des  boucles,  pour  maintenir  les  os  pubis 
rapprocbes.  Dans  les  cas  les  plus  heureux,  il  faut 
un  uiois  ou  six  semaines  pour  que  la  reunion  des  os 
se  fasse  ; mais  on  ne  doit  permetlre  a la  femme  de 
marcher  qu’apres  un  temps  plus  iong,  pour  que 
cette  reunion  ait  pris  plus  de  consistence.  Cette 
reunion,  cependant,  n’a  pas  toujours  lieu  ; mais  il 
parail  qu’aiors  les  symphyses  sacro-iliaques  ae- 
quierent  assez  de  solidile  pour  maintenir  les  os 
coxaux  en  place.  C’est  au  moins  ce  qui  a eu  lieu 
ehez  une  femme  operee  par  Ant.  Dubois,  et  qui, 
inalgre  la  disjonction  des  pubis,  marChait,  se  lenait 
dans  la  station,  et  meme  sautait  avec  assez  de  fer- 
mele. 

Les  accidents  qui  suivent  la  symphyseotomie  de- 
pendent de  rinllammation  des  ligaments  et  des 
parties  voisines  des  symphyses  qui  out  ete  tiraillees 
et  dechirees.  Cette  inflammation,  et  la  suppuration 
qu’clle  cnlraine  , sent  en  general  d’autant  plus  gra- 
ves que  I’ecartement  des  os  et  les  desordres  locaux 
qu’il  a produilsont  ete  plus  considerables  ; maiseiie 
est  aussi  infiuencee  par  !a  constitution  particuliere 
de  I’operee  et  par  la  constitution  epideminuc  gene- 
rale.  A ces  accidents  il  faut  encore  joindre  ecuxqui 
peu  vent  dependre  des  circonstances  de  l’accouehe- 
menl  : aussi  , dans  la  plupart  des  cas  ou  I’operalion 
est  reellemenl  indiquee  , la  somme  des  risques  que 
court  la  femme  n'est  guere  moindre  quo  dans  l'ope- 
ration  cesarienne.  [N’oublions  pas , d’ailleurs,  que 
si  ces  accidents  n’entrainenl  pas  la  rnort  , ils  peu- 
vent  laisser  a leur  suite  des  incommodites  plus  ou 
moins  graves  , tel  les  qu’abserice  de  consolidation  , 
hernie  de  vessie  ou  d’intestin,  difficulte  de  la  niarche, 
claudication,  fislules,  incontinence  d'urine. 

Une  des  plus  graves  objections  qu’on  puisse 
faire  a la  symphyseotomie  est  la  difficulte  , sinon 
l’impossibilite  d'obtenir  un  ecartement  un  pen  con- 
siderable des  pubis  sans  lesion  des  symphyses  sacro- 
iliaques.  La  craiate  bien  legitime  de  leser  ces  articu- 
lations a fait  naitre  la  pensee  de  subslituer  a la 
symphyseotomie  proprcment  elite  une  operation  qui 
n'est  malhcureusement  pas  toujours  restee  a Petal 
de  simple  projet.  Cette  operation  , dont  la  premiere 
idee  remonte  a Ailken  , que  Catolica  , de  Naples,  a 
cherche  a faire  revivre  , que  Galbiati  ct  H.  Nun- 
ziante  out  execulee  sur  le  vivant,  el  qu’on  designe 
sous  le  nom  de  pelviotomie , consiste  dans  la  section 
des  pubis  i droite  et  a gauche  de  la  symphyse , et 
compiend  deux  procedes.  Aitken  voulait  qu  on  sciat 


les  pubis  en  dedans  des  (rous  sous  pubiens , et  il  a 
fait  figurer  pour  cel  usage  une  scie  presque  en  tout 
semblable  a la  scie  a chaine  de  Jeffrey.  Galbiati,  au 
rapport  de  Busch  ( ilandb . d.  Geburtsh.  in  alphab. 
Ordn.  , t.  ly,  p.  309) , poi  te  ses  incisions  plus  en 
dehors  dans  le  voisinage  des  cavites  cotylo'ides  ; il 
scie  la  branche  horizon'.ale  des  pubis  et  la  branche 
ascendanle  de  I’ischion.  Dans  l operalion  executee 
sur  la  femme  vivanle  par  ce  chirurgicn,  la  pelvio- 
tomie fut  d’abord  faile  d’un  cote  seulement,  puis  on 
fit  la  symphyseotomie  proprement  dite.  Ce  ne  fut 
qu’au  bout  de  vingt-quatre  heures  qu’on  scia  les  os 
de  1’aulre  cole.  Dans  l’operation  de  Nunziante,  pra- 
tiquee  a l’hospice  des  Incurables,  a Naples,  en  1841, 
il  ne  parailpasque  la  symphyseotomie  ait  ete  faile  : 
les  os  seuls  furent  divises  successivement  a droite 
el  a gauche.  Galbiati  et  Nunziante  ne  furent  pas  plus 
heureux  1’uii  que  1’autre  : les  deux  meres  et  les 
deux  enl'anls  perdifent  la  vie.  C’est  un  resullal  qui 
pouvait  etre,  au  moins  en  ce  qui  concernc  les  femmes, 
facilement  prevu.  En  voulaut  eviter  un  danger  reel, 
la  disjonction  des  symphyses  poslerieures,  on  a sin 
gulieremenl  ajoule  aux  chances  defavorables  de 
1’operation  par  une  double  section  des  parlies  molles 
a une  profomleur  plus  considerable  que  celle  neces- 
saire  pour  atleindre  la  symphyse.  On  doit  s'e- 
tonner,  assurement,  qu’une  operation  reprouvee  par 
les  hommes  ies  plus  eminenls  dans  la  science  , et 
qu’un  premier  insucces  devait  faire  rejeter  a jamais, 
ait  cite  une  seconde  fois  pratiquec.  Esperons  que  de 
semblables  essais  ne  se  renouvelleront  plus. 

La  symphyseotomie  , beaucoup  Irop  exallee  par 
les  uns,  trop  absolumcnt  rejeteo  par  lesautres,  de- 
finitivement  adinise  plus  lard,  pour  des  cas  specifies, 
au  nombre  des  ressources  extremes  de  l'obslelrique, 
tombe  de  plusen  plus  on  desuetude  depuis  l’adoption 
geueralc  de  1’accouchement  premature  artificiel.  La 
, section  de  la  symphyse  et  la  provocalion  de  [’accou- 
chement avant  lerme  conviennent  aux  mcmes  de- 
gres  de  retrecissement  du  bassin  ; la  ou  comrnencent 
et  finissent  les  iimitesde  l’une,  comrnencent  et  finis- 
sent  aussi  les  limites  de  I'autre.  A une  epoque  de 
viabilite  pour  le  foelus  , plus  ou  moins  eloignee  du 
terme  de  la  grossesse  , la  preference  n’est  pas  dou- 
teuse  ; mais  ii  n’y  a plus  de  choix  a faire  au  lerme 
de  la  gestation  , si  l’enfant  est  vivant  : la  symphy- 
seotomie est  alors  Clinique  ressource.  Ces  prescrip- 
tions de  la  theorie  ne  soul  pas  , a beaucoup  pres  , 
toujours  suivies  dans  la  pratique  : ies  accoucheurs 
anglais  ne  s’y  sont  jamais  conformes.  Pour  eux  , 
dont  la  conscience  , dechargee  par  une  legislation 
differenle  de  la  noire  , ne  balance  jamais  entre  le 
sacrifice  cerlain  d’un  enfant  et  une  operation  d’unc 
issue  douteuse  poui  la  mere,  il  n’y  a jamais  lieu  a 
praliquer  la  symphyseoiomie  , et  c’est  a la  cranio- 
tomie  qu’ils  ont  recours  daus  tons  Ies  cas.  Cette 
conduiie  Irouve  do  plusen  plus  des  irailaleurs parmi 
nous , particulierement  dans  la  pratique  des  hopi- 
taux.  Les  conditions  hygieniques  dcs  maisons  des- 
tinees  aux  femmes  en  couches,  raremenl  favorahles 
aux  operations  praliquees  sur  les  meres,  sont,  dans 
quelques  cas  , assez  facbeuses  pour  laisser  peu  do 
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doule  sur  Tissue.  Dc  la  dcs  crnintcs  malheureuso- 
ment  (rop  legitimes  cn  ce  qui  coucerne  Toperation 
cesariennc  , el  qui  no  semblenl  pas  moins  fundees 
relativemenl  a la  symphyseotomie.  Peut-etre  meme 
celle  derniere  operation  souleve-t-elle  plus  d’objec- 
tions  encore.  D’une  gravite  presque  cgale  pour  les 
meres  , puisqu'il  en  ineurt  une  sur  trois  , elle  n’as- 
sure  pas,  a beaucoup  pres,  aulant  la  vie  dcs  cnfanls, 
dont  les  deux  tiers  succombcnl.  II  resulle,  au  con- 
traire,  des  statisliques  dressees  par  les  accoucheurs 
anglais,  quc  si  la  perforation  du  crane  sacrifie  tous 
les  enfanls  , elle  n’est  funeste  pour  la  mere  qu'une 
fois  sur  cinq.  Dans  des  conditions  hygieniques  lavo- 
rables,  et  par  la  cephalolripsie,  peut-etre  la  propor- 
tion serait-elle  moindre  encore.  — On  comprend 
done  la  preference  si  souvent  donnee  maintenant  a 
la  perforation  du  crane  quand  raccoucheinent  pre- 
mature arliflciel  n'a  point  etc  pratique  en  temps 
opportun.  Sans  pretendre,  comme  Meissner,  dans  sa 
reponse  5 Davis  ( Siebold's  journal),  qu'un  accou- 
cheur devrait  aujourd'hui  rougir  de  pratiquer  la 
symphyseotomie,  nous  pensons  que  cette  operation 
deviendra  de  plus  en  plus  rare  , si  meme  elle  n'est 
complelemenl  abandonnee.j 
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Baudeloque  (J.-Louis).  An  in  partu  propler  angus- 
tiarn  pelvis  impossibili , symphysis  ossium  pubis 
secanda?  Thesis.  Paris,  1776,  in  4°. 

Leroy  (Alph.-L.-Vinc.).  Recherches  histor.  ct  prat, 
sur  la  section  de  la  symphyse  du  pubis.  Paris,  1773  , 
in-8°. 

Sigaclt  (J.-R.).  Discours  sur  les  avantages  do  la 
section  de  la  symphyse,  etc.  Paris,  1779,  in  8°. 

Weidmaisn  (J.-P.).  Comparatio  inter  sectlonem 
ccesaream  et  dissectionem  carlilaginis  et  ligamcnlorum 
pubis.  Wurzbourg,  1779,  in-40. 

Desgranges  (J.-B.).  Reflexions  sur  la  section  de  la 
symphyse  des  os  pubis,  etc.  Lyon,  1731,  in-8°. 

Tuourex  (A.).  Consider,  physiol,  et  med  surl’opi- 
ration  de  la  symphyse.  Dans  Slim,  de  la  Soc.  mid. 
d’emulation,  3e  annec,  an  VIII,  p.  321 . 

Dei.pech  (Jacq.).  Possibilile  etdegres  d'uliUti  de  la 
symphysotomie.Thiise.  Montpellier,  an  IX.  in-4°. 

Lescure  (J.-F  ).  Section  de  la  symphyse  du  pubis. 
These.  Paris,  an  XI  (1803),  in  8°. 

Lecarpentier  (Em. -Victor).  Des  procides  imagines 
pour  pratiquer  la  section  de  la  symphyse  des  pubis. 
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La  symphysotomie  a donne  lieu,  lors  dc  son  appli- 
cation obsletricale,  a un  grand  nombre  d ecrits  pole- 
miques  dont  nous  n’avons  cite  que  les  plus  importants  : 
on  peul  en  voir  la  liste  dans  les  Essais  histor.  sur  Part 
des  accouchemenls,  de  Sue.  Voy.,  en  outre  , les  prin- 
cipaux  traites  d’obstetrlque.  R.  D. 

* SYMPHYSEOTOMIE  ou  section  pubienne  ; opd- 
ration  qui  consisted  couper  les  parlies  mol  les  qui  unis- 
sent  ensemble  les  pubis  pour  permeltreaux  oscoxaux 
de  s’ecarter  el  d’agrandir  ainsi  l’aire  du  detroit  su- 
perieur  dans  certains  cas  de  relrecisseinent  du  bassin. 

Cette  operation,  proposee  et  executee  d’abord  par 
Sigault,  praliquee  peut-etre  quelquefois  sans  neces- 


site  par  lui  ct  par  d’autres,  a ete  rejetee  par  beau- 
coup  de  ses  contemporains,  et  Test  meme  encore  de 
nos  jours  par  un  petit  nombre  de  praticiens,  comme 
inutile  et  dangereusc.  II  est  certain  que  le  nombre 
des  cas  od  elle  est  veritablement  indiquee  est  fort 
reslreint  et  que  ce  n’est  pas  une  operation  sans 
danger,  bien  qu’elle  puisse  dans  quelques  cas  nelais- 
scra  sa  suite  auen ne  consequence  facheuse.  Merriman 
comple,  sur  un  total  de  quaranlc  quatre  operations 
de  cette  nature,  quatorze  cas  morlels  pour  la  mere 
et  le  double  (vingt  netif)  pour  l’enfant.  Parmi  les 
femmes  qui  ont  survecu,  toutes  ne  sont  pas  resides 
exemptes  d’incommodites ; plusieurs  ont  conserve 
une  incurable  mobilite  des  os  du  bassin,  et  par  suite 
une  claudication  trds-faligante  ; d’aulres  ont  eu  des 
fislules  urinaires  qui  dependaient  peut-etre,  a la 
verite,  plus  de  la  longueur  du  travail  antecedent 
que  de  Toperation  meme.  II  faul  done  bien  preciser 
les  cas  ou  la  symphyseotomie  est  utile,  afin  de  la 
proscriro  formellement  dans  tous  les  aulres. 

Indications.  La  premiere  de  toutes  les  conditions 
requises  pour  etablir  la  necessite  de  cette  operation, 
e’est  la  prpbabilite  de  la  vie  chez  I’enfant ; la  certi- 
tude de  la  inort  devra  toujours  y faire  renoncer,  et 
Ton  y substituera  alors  ou  la  craniolomie  ou  Tecra- 
sement  de  la  tele  par  Tinstruraent  de  Baudelocque 
neveu.  (Voy.  le  mot  Cephalotomie.) 

L’enfant  suppose  vivant,  on  conpoit,  plutotqu’on 
ne  pent  les  preciser,  certains  cas  ou  le  tronc  etant 
deja  sorti,  ou  bien,  au  contraire,  restant  encore  dans 
la  matrice,  la  tele  serait  plus  voluraineuse  que  de 
coutume,  ouarretee  par  quelque  irregularite  dans  sa 
forme,  de  maniere  a ne  pouvoir  francliir,  meme  a 
Taide  du  forceps,  les  detroits  du  bassin  dans  lesquels 
elle  se  trouverait  pour  ainsi  dire  enclavee,  qu’a 
Taide  d’une  legerc  ampliation  dans  Touverture  du 
passage  osseux. 

Pour  les  cas  ou  la  tete  est  supposee  avoir  son  vo- 
lume ordinaire,  mais  ou  le  bassin  est  retreci  el  lui 
fait  obstacle,  on  pent  poser  des  principes  un  peu 
plus  precis,  Deja,  h Particle  Bassin  de  ce  Diclion- 
naire,  nous  avons  formule  sur  ce  point  noire  opinion 
( voir  ce  mot).  « La  symphyseotomie  doit  etre  reser- 
vee  pour  les  cas  ou,  Tenfant  vivant  ou  presume  tel, 
le  detroit  abdominal  n'a,  dans  son  petit  diametre, 
quc  trois  ponces  au  plus  et  deux  pouces  el  demi 
au  moins.  » (Test  a la  raoyenne  enli  e ces  deux  points 
extremes  que  Delpech  lixe  la  convenance  de  cette 
operation  ; et  Paul  Dubois  adople , a Ires  peu  de 
chose  pres  (deux  pouces  sept  lignes  pour  minimum), 
Tenonce  quc  nous  venons  de  retracer. 

A cette  regie  generale  il  faul  ajouter  encore  quel- 
ques circonstances  qui  pourraient  aussi  etablir  des 
indications  analogues,  mais  circonstances  tout  in 
dividuelles  et  dont  le  pralicien  peut  etre  seul  juge 
dans  le  moment  meme.  Dn  cote  du  bassin  peut,  par 
excmple,  offrir  plus  d’ampleur  que  Tautre  ; un  bassin 
difforme  peut  etre  allonge  d’avanl  en  arriere  et  re- 
treci  transversalement  : voila  deux  cas  dont  Tun 
pouria  permettre  1’emploi  de  la  symphyseotomie, 
quoique  du  pubis  au  sacrum  la  distance  soil  moindre 
qu’il  n’a  dte  dit  plus  haul,  el  dont  Tautre  la  rendra 
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necessaire  ct  plus  quo  jamais  utile,  quoique  le  dia- 
melre  sacro-pubien  ait  des  dimensions  conside- 
rables. 

Nous  devons  mentionner  encore  comme  pouvant 
etablir  la  necessity  de  la  section  pubienne  quelques 
retroversions  de  l’ule'rus  en  plenitude,  comme  on 
peut  le  voir  a cet  article. 

Execution.  1°  Une  incision  de  trois  a quatre  pou- 
ces  de  longueur  est  faile  aux  teguments  et  a la 
graisse,  dans  une  direction  longitudinale  et  sur  le 
point  correspondani  de  la  svmphyse  pubienne  qu’elle 
doit  depasser  notablement  vers  le  haut. 

2°  Les  teguments  et  fibro-cartilages  de  cette  sym- 
physe  sont  ensuite  coupes  lentemenl  et  en  proce- 
dant.par  fre'qucntes  reprises,  do  l’exterieur  vers  l’inle- 
rieur : on  se  serl,  a cet  effet,  d’un  bislouri  convexe  et  a 
dos  epais.On  redouble  de  precautions  quand  on  appro- 
che  de  l’intcricur  du  bassin,  etil  est  meme  prudent  de 
pratiquer  le  catheterisme  auparavant,  de  crainte  de 
blesser  la  vessie,  qui  au  reste  doit  etre  poussee  con- 
tre  les  pubis  par  la  partie  du  foetus  qui  s’avance  et 
passe  le  detroit  superieur.  Celle  section  n’est  pas 
difficile  a executer  quand  on  lombe  juste  enlre  les 
os,  et  des  explorations  prealables  du  cole  du  vagin 
peuvent  donner  quelque  lumieie  pour  proceder  a 
cet  egard  dans  le  placement  de  fincision  exte'rieure; 
mais  souvent  on  ne  lombe  pas  aussi  bien,  et  Ton  s’est 
vu  quelquefois  oblige  de  scier  le  pubis  qu’on  avait 
mis  a decouverl ; on  a meme  donne  a tort  cette  pra- 
tique comme  preferable  a la  section  des  parties 
molles  (Desgranges ) : on  croyait  la  consolidation 
plus  facile  ; mais  l’expe'rience  a prouve  que  ce  n’etait 
pas  la  le  point  le  plus  desavantageux  de  la  symphy- 
seotomie.  II  serait  plus  deraisonnable  encore  de 
donner  comme  precepte  general  celui  de  scier  la 
sympbyse  : il  a bien  fallu  en  agir  ainsi  quand  elle 
etait  ossifiec  ; mais  ce  cas  est  bien  rare. 

On  a ele  beaucoup  plus  loin  encore,  mais  dans  la 
vue  d’obtenir  aussi  beaucoup  plus,  soit  qu’on  ait 
recoin  mande  la  scie  a chaine  (Ailken),  soit  qu’on 
lui  ail  substilue  des  pinces  ou  la  scie  ordinaire 
(Calolica),  a mors  dentele  (Galbiati),  pour  couper  la 
portion  horizonlale  et  la  branche  desceudanle  des 
deux  os  pubis  apres  avoir  fait  la  section  prealable 
des  chairs.  On  devait  naturellement  s’altendre,  en 
pareil  cas,  a.  de  graves  desordres,  vu  la  profondeur 
et  I’etendue  des  plaies  ; aussi  la  femme  sur  laquelle 
Galbiati  a execute  cette  pelviotoraie  ou  bipubiotomie, 
comme  1'appelle  Velpeau  , a-t-elle  succombe  par 
suite  d’un  etal  gangreneux  du  vagin,  de  la  vulve  et 
des  tissus  environnants.  Cette  tentative  a prouve 
d’ailleurs  qu’on  ne  devait  pas  atlendre  de  cette  ma- 
noeuvre operaloire  les  avantages  qu'on  lui  avait  sup- 
poses, ceux  d'oblenir  un  grand  espace  sans  fatiguer 
les  symphyses  sacro-iliaques,  puisqu’il  a fallu  recou- 
rir  a la  craniolomie. 

3°  Dans  la  symphyseotomie  proprement  dite,  il 
ne  suftit  pas  d’avoir  coupe  les  moyens  d’union  des 
os  coxaux,  il  faut  encore  les  ecarler  I’un  de  1'autre. 
En  effet,  I’ecarleraent  de  quelques  lignes  (5  ct  6,  et 
meme,  dit  on,  jusqu’a  12),  qui  s’etablit  spontane- 
ment  alors  entre  les  pubis  par  l’effet  de  lelaslicite  des 


ligaments  sacro-iliaques,  serait  le  plus  souvent  in- 
suffisant;  il  faut,  d’une  part,  que  I’intervalle  des 
surfaces  arCculaires  ecarlees  re^oive  une  portion  de 
la  convexile  du  crane  du  foetus,  une  bosse  parietale 
s’il  est  possible  , et,  d’autre  part,  que  les  pubis,  en 
decrivant  un  arc  de  cercle  dont  la  symphyse  sacro- 
iliaque  est  le  centre,  se  portent  assez  en  avant,  en 
mdme  temps  qu  ils  divergent  pour  agrandir  le  dia- 
metre  sacro-pubien  relreci.  Or,  ou  a reconnu , 
d’apres  l’experienco  faile  sur  le  cadavre  ou  sur  le  vi- 
vant,  que  Ton  etait  loin  d’obtenir  les  memes  benefices 
dans  tous  les  cas  avec  un  ecartement  donne  : cela 
varie  necessairemenl  selon  la  conformation  des  os, 
selon  qu'une  des  symphyses  sacro-iliaques  se  laisse 
seule  distendre,  ou  que  toules  deux  cedent  a la  dis- 
tension. 

On  peut  dire  approximativement  qu’avec  deux 
pouces  d’ecartement  on  obliendra  de  trois  a six  li- 
gnes d’augmentalion  antero-posterieure,  et  il  ne  sera 
pas  impossible  que  la  bosse  parietale,  en  s’avancant 
enlre  les  surfaces  arliculaires  separees,  donne  trois 
lignes  en  sus  de  benefice.  Le  diamelre  sacro-pubien 
d’un  bassin,  marquant  deux  pouces  et  demi,  pourrait 
ainsi  etre  considere  comme  ayant  acquis  de  trois 
pouces  a trois  pouces  et  un  quart  : un  bassin  de  trois 
pouces  representerait  trois  pouces  et  demi  a quatre 
pouces  moins  un  quart ; dimensions  qui  peuvent 
permettre  de  terminer  l’accouchement  par  l’emploi 
du  forceps  ou  de  la  version,  ou  meme  de  l’abandon- 
ner  aux  efforts  naturels,  surtout  si  l’accouchement 
est  quelque  peu  premature,  le  ventre  peu  volumi- 
neux,  et  qu’on  puisse  penser  enfin  que  la  lete  du 
foetus  est  de  grandeur  mediocre.  (On  se  rappelle 
qu’une  tele  ordinaire  de  foetus  a lerme  n’a  que  trois 
pouces  et  demi  au  plus  de  diametre  bi-parielal  et 
qu’elle  est  reductible  de  quelques  lignes;  ce  qui  doit 
en  faire  porter  1’evaluation  moyenne  a trois  pouces 
et  un  quart.)  On  voit  par  la  que  nous  avons  fait 
encore  assez  large  part  aux  cas  ou  la  sy  mphyseotomie 
est  applicable  et  que  nous  aurions  pu  les  restreindre 
davanlage;  mais  il  est  certainement  des  circon- 
stanoes  qui  peuvent  la  rendre  susceptible  de  pro- 
curer plus  de  benefices  reels.  On  a pu  quelquefois 
sans  danger  porter  1'ecarlement  des  pubis  jusqu’a 
trois  pouces  et  obtenir  ainsi  un  agrandisseinent  re- 
presente  par  un  ponce  de  plus  au  diametre  antero- 
poste'rieui  ; sous  ce  rapport.il  nous  parait  impos- 
sible d’elablir  une  regie  commune.  Il  faut  aller 
doucemenl,  s’arreler  s’il  y a beaucoup  de  douleurs, 
car  on  risquerait  de  rompre  les  symphyses  sacro-ilia- 
ques. d’ou  non-seulement  danger  de  claudication  , 
mais  desordres  primilifs  des  plus  graves:  suppurations 
interieures,  perilonite,  etc.  Le  danger  serait  grand 
surtout  si  l’une  de  ces  symphyses  etait  ossifiee,  comme 
nous  en  connaissons  plusieurs  exemples  , l’autro 
devant  suffire  seule  a la  distension.  C’esl  en  agissant 
sur  la  cuisse  qu’on  ecarte  les  os  du  bassin  ; on  peut 
aussi  agir  sur  ces  os  memes  en  pressanl  sur  les  epincs 
iliaques  anlerieures,  mais  toujours  avec  beaucoup 
de  menagement,  pour  les  raisons  qui  viennent  d’etre 
exposees. 

4°  Nous  venons  de  faire  entendre  que,  1’ecarte- 
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ment  obtenu,  les  senls  efforts  naturels  suffiraient 
quelquefois  pour  achever  la  parturition  : rien  n’em- 
pecherait  d’activer  le  travail  au  inoyen  du  seigle 
ergote,  si  la  position  du  foetus  elail  bonne  etles  cir- 
constances  (dimension  reciproque  de  la  tete  et  du 
bassin)  d’ailleurs  favorables.  En  cas  conlraire,  il 
faut  employer  le  forceps  si  la  tete  est  assez  basse  et 
facile  a saisir,  si  les  eaux  sont  e'coulees  et  la  matrice 
retrecie;  mais  si  la  tete  est  fort  clevee,  mal  placee, 
de  merae  que  si  1’enfant  presente  quelque  autre  par- 
tie  du  corps,  c’est  a la  version  qu’il  faut  avoir 
recours.  Ne  partageant  pas  les  preventions  de  quel- 
ques  praticiens  contre  la  version,  nous  avons  pu 
croire  memo  qu'elle  devaitelre  prefe'ree  a 1’applica- 
tion  du  forceps  dans  certains  cas  ou  le  choix  est  pos- 
sible et  quand  la  vie  de  l’enfant  est  douleuse.  En 
effet,  on  pourrait  comraencer  la  version  avant  de 
pratiquer  la  symphyseotomie  ; 1’extraction  du  fcetus 
etant  a demi  operee,  il  serait  facile  de  reconnoitre 
s’il  vit  ou  s’il  est  mort  en  examinant  le  cordon  ombi  - 
lical  et  meme  la  region  du  coeur  : alors  seulement 
on  se  deciderait  a separer  les  pubis  si  l’enfaut  vivait, 
a perforer  le  crane  s’il  n’en  etait  pas  ainsi , toot  ayant 
ete,  du  resle,  prepare  a l’avance  pour  I’cxecution  de 
l'une  ou  de  l’aulre  de  ces  operations. 

Siguult.  An,  in  partu  contra  naluram,  sectio  symphy- 
sea;  ossium  pubis  seclionecajsarea  promptior  et  tulior? 
Angers,  1773.— Me'moiresurlaseclion  de  la  symphyse, 
et  Ancien  Journal  de  medecine,  tom.  xltx. — Discours 
sur  les  avaniages  de  la  section  de  la  symphyse  dans  les 
accouchements  laborieux  et  contre  nature  , Paris,  1779. 
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SYNANTHEREES.  — C’esl  ainsi  qu’on  appelle  une 
vaste  tribu  de  vegetaux  , connus  egalement  sous  les 
noms  de  planles  & fleurs  composees,  ou  simplement 
de  composees  et  de  syngeneses.  Ce  noin  de  composees 
vient  de  la  disposition  parliculiere  des  fleurs  dans 
toutes  les  plantes  qui  forment  cetle  famille.  En  effet, 
tantot  sur  tin  receptacle  cotnmun  , tantot  en  forme 
de  plateau,  tantot  concave  ou  convexe,  environne  , 
a l’exterieur , d’ecailles  formant  un  involucre  que 
les  botanisles  anciens  designaient  sous  le  nom  de 
ca/ice  commun , sont  reunies  un  nombre  plus  ou 
moitis  considerable  de  petiles  fleurs,  dont  1’ensemble 
conslitue  un  capitule  , que  l’on  designait  autrefois 
sous  le  nom  de  fleur  composite.  Ces  petites  fleurs 
offrent  toutes  la  meme  organisation  : elles  se  cora- 
posenl  d’un  ovaire  infere  , adherent  avec  le  calice  , 
dont  le  limbe  est  tanlot  presque  mil  , tanlot  forme 
par  un  petit  rebord  membraneux,  tantot  par  des 
ecailles  ou  des  soies  simples  ou  plumeuses  , qui , 
persistanles,  constituent  sur  le  sommet  du  fruit  l’o.r- 
gane  que  Ton  a designe  par  le  nom  d'aigrette.  Du 
sommet  de  l’ovaire,  en  dedans  du  limbe  calicinai , 
nail  une  petite  corolle  monopetale,  tantot  tubuleuse, 
reguliere  et  infundibuliforme  , a cinq  lobes,  tantot 
tubuleuse  a sa  base,  et  dejetee  a sa  partie  supe- 
rieure  en  une  languelte  unilaterale  et  plane.  Ou 
appelle  fleurons  les  petiles  fleurs  dont  la  corollc  est 
monopetale,  reguliere  et  infundibuliforme,  et  demi- 
fleurons  celles  dont  la  corolle  est  dejetee  en  lan- 
guette  unilaterale  et  plane.  Dans  chaque  fleur,  les 
etamines  sont  au  nombre  de  cinq,  ayant  leurs  filets 
greles  et  inseres  au  haut  du  tube  de  la  corolle  , leurs 
antheres,  tres-elroites,  presque  lineaires,  reunies  et 
soudees  lateralcment  ensemble,  de  manierea  former 
un  tube  long  et  grele  a travcrs  lequel  passent  le 
style  et  le  stigmate.  C'est  de  cette  derniere  disposi  - 
tion des  antheres,  qui  est  couslanle  dans  toutes  les 
planles  de  cetlefamille,  qu’esl  tire  le  nom  de  synan- 
therees , par  lequel  ces  plantes  sont  aujourd’hui  de'- 
signees.  Le  stigtuale  qui  termine  le  style  a son 
sommet  est  forme  de  deux  branches  recourbees ; le 
fruit  est  un  petit  akene  de  forme  variee.tantot  nua  son 
sommet,  tantot  couronne  par  un  petit  rebord  mem- 
braneux et  enlier,  tanlot  par  une  aigrette  composee 
de  petites  ecailles  scarieuses,  ou  de  soies  capillaires 
ou  barbues  sur  leurs  parties  lalerales.  Quand  1’ai- 
gretle  est  simple,  on  dit  qu’elle  est  poiluo ; on  la  dil 
plumeuse  quand  les  soies  sont  barbues.  L’aigrelle 
pent  elre  sessile  ou  portee  par  un  retrecisscinent  en 
forme  de  pedicelle  ; el  le  est  alors  sti  pi  tee  : ces  di- 
verses  modifications  servent  a caracleriser  les  genres 
nombreux  dont  se  compose  cette  famille. 

Les  fleurs  , reunies  dans  un  involucre  commun  , 
ne  sont  pas  toujours  de  la  meme  nature  : tantot , 
en  effet  , toutes  ces  fleurs  sont  des  fleurons ; tantot 
toutes  sont  des  demi-fleurons ; tanlot  enfin  le  capi- 
tule  se  compose  a la  fois  de  fleurons  et  de  demi- 
fleurons.  De  la  les  trois  grandes  sections  elablies 
dans  la  famille  des  synantherees,  et  dont  nous  allons 
tracer  brievement  les  caracleres. 

Pkemiere  tiubd.  Carduacees  ou  cinarocephalcs. — 
Cette  section  correspond  au  groupe  que  Tourne- 
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fort  appelait  flosculeuses  : toutes  les  plantes  qui  la 
composenl  ont  lours  capilules  enliereraent  formes 
de  fleurons  ; lour  style  esl  rcnfle  et  poilu  dans  sa 
partie  superieure  , au-dessous  du  sligmate.  Le  re- 
ceptacle est  garni  de  soies  nombreuses  ou  d’alveoles 
qui  enlourent  la  base  de  cbaque  fleur. 

Decxieme  TitiBXi.  Chicoracees. — Cesont  les  semi- 
flosculeuses  de  Tournefort , c’est-a-dire  toutes  les 
synantherees  dont  les  capitules  sont  uniqueinent 
formes  de  demi-fleurons.  Un  caractere  commun  au 
plus  grand  noinbre  des  chicoracees,  c’est  qu’elles 
contiennenl  un  sue  blanc , laiteux  , plus  ou  moins 
arner. 

Tkoisieme  tried.  Corymbif'eres  ou  radiees.  — Ce 
sont  celles  dont  les  capitules  se  composent  a la  fois 
de  fleurons  et  de  demi-fleurons.  Les  premiers  sont 
reunis  en  grand  nombre  au  centre  du  capitule;  les 
seconds,  generalemenl  plus  grands,  sont  disposes 
a la  circonference. 

Ces  trois  grandes  divisions  , dans  lesquclles  on 
peut  reunir  toutes  les  synantherees  , ont  leurs  carac- 
teres  non-seulement  en  rappoi  t avec  l’organisation 
des  vegetaux  qu’ellcs  renferment,  mais  encore  avec 
les  proprietes  medicinales  qui  predominenl  dans  ces 
vegetaux.  Un  examen  comparatif  de  ces  trois  grou- 
pes  suflira  pour  confirmer  celie  opinion. 

En  eliet , le  principe  dominant  dans  les  plantes 
de  la  section  des  carduacees  est  l’extractif  amer  ; 
d’ou  il  resulte  qu'en  general  leur  saveur  est  plus 
ou  moins  amere.  Aussi  est  ce  a la  classe  des  loni- 
ques  qu’appartiennent  les  medicaments  emprunte’s 
a celte  tribu.  Quelquefois  aussi  leur  saveur  est 
legerement  aromalique  et  depend  d’une  cerlaine 
quantile  dhuile  esscntielle ; mais  ce  dernier  principe 
n’y  existe  qu'en  de  faibles  proportions  , et  en  quel- 
que  sorte  masque  par  la  saveur  amere.  Parmi  les 
carduacees  medicinales,  nous  citerons  particulierc- 
ment  ici  la  ebausse-trappe  ( centaurea  calcitrapa , 
L.),  le  chardon-Marie  ( carduus  marianus  , L.),  le 
chardon  benit  ( centaurea  benedicta  , L.),  etc.,  dont 
rainerlunie  est  franche  et  intense  , el  qui  sont  em- 
ployes non-seulement  comme  toniques,  mais  cornme 
febrifuges.  Quelquefois  le  principe  amer  esl  moins 
developpe  , et  les  carduacees  portent  leur  action 
series  reins  ou  la  perspiration  culanee,  c’esl-a  dire 
qu’elles  sont  diurctiques  ou  diaphoretiques  , ainsi 
qu’on  1‘observe  pour  les  racines  de  bardane  , de 
carline  , etc.  Dans  cette  famille  , comme  dans  une 
foule  d'aulres,  la  culture  altere  et  meme  change 
quelquefois  entierement  les  proprietes  : c’est  ainsi, 
par  exeinple  , que  plusieurs  carduacees  dans  1’etat 
sauvage  ont  une  saveur  amere  et  desagreable  , 
qu’elles  perdent  totalement  par  la  culture  , pour 
acquerir  au  contraire  une  saveur  douce  et  sucree  , 
comme  le  montrenl  l’arlichaut  , le  cardon  , etc. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit  precedemment  , la 
plupart  des  chicoracees  sont  lactescentes.  Ce  sue 
laiteux  est  en  general  amer  , quelquefois  acre  et 
narcotique  , et  e’est  a lui  que  les  plantes  de  celte 
section  doivent  leurs  proprietes  medicinales.  Quand 
il  en  existe  une  quanlite  assez  grande,  les  chicora- 
cees sontalors  des  plantes  plus  ou  moins  suspectes, 


et  souvent  memo  tres-ve'neneuses , comme  on  le 
voit  pour  la  laitue  vireuse.  Mais  cependant  le  sue 
laiteux  n’est  pas  toujours  veneneux  : quelquefois 
il  est  simplement  amer,  comme  on  le  voit  dans  le 
pissenlit , par  exemple  , dont  l’cxlrait  est  fort  em- 
ploye : lanlot  il  est  calmant , comme  dans  la  laitue 
cullivee , avec  laquelle  on  prepare  l’extrait  connu 
sous  le  110m  de  tliridace  , qui  jouit  de  plusieurs  des 
proprietes  de  l’opium.  La  culture  , en  developpant 
les  principes  aqueux  , diminue  1’amertume  des  chi- 
coracees , et  plusieurs  de  ces  plantes  sont  cullivees 
comme  alimenlaires.  II  nous  suffil  de  citer  ici  les 
nombreuses  varietes  de  laitues  et  de  chicorees. 

Le  groupe  des  corymbiferes  n’est  pas  moins  dis- 
tinct par  ses  proprietes  que  par  ses  caracteres  bola- 
niques.  A l’amertume  qui  forme  le  caractere  domi- 
nant des  carduacees  , les  plantes  de  ce  groupe 
joignent  une  saveur  et  une  odeur  aromatiques  , 
principalement  dues  a une  huile  esscntielle  qui 
parlois  y est  tres-abondante.  Aussi  trouve-t-on  dans 
cette  tribu  un  tres-grand  nombre  de  medicaments 
toniques  et  excitants  , qui,  suivant  l’appareil  orga- 
nique  stir  lequel  its  portent  plus  specialement  leur 
action,  seront  sudorifiques  , diureliques,  ernmena- 
gogues , sialagogues  , etc.  Ainsi,  1’absinthe,  les 
diverses  especes  d’armoise  , les  camomilles  , la 
tanaisie  , la  balsaraite  , etc.,  appartiennent  a cette 
tribu  des  synantherees  ; quelquefois  meme  1’huile 
volatile  est  assez  abondante  pour  que  les  corymbi- 
feres soient  acres  et  presque  irritentes  , ce  que  1’on 
observe  , par  exemple  , pour  la  sementine  , la 
tanaisie  , etc.  , qui  sont  plus  particulierement  em- 
ployees comme  vermifuges. 

Les  fruits,  ou  plulot  les  amandes  qu’ils  renfer- 
ment, contiennenl  une  quanlite  assez  notable  d’une 
huile  grasse  , fixe  , et  presque  insipide.  La  saveur 
dcre  qu’elles  presentenl  quelquefois  parait  elredue, 
dans  le  plus  grand  nombre  descas,  a l’huile  essen- 
tielle  que  contient  le  pericarpe  , et  que  l’expressiou 
en  a fait  sortir. 

En  resumant  ces  proprietes  diverses  , on  voit  que 
les  plantes  de  la  famille  des  synantherees  sont  en 
general  plus  ou  moins  toniques  et  excitantes , et 
que  ce  n’est  guere  que  dans  la  tribu  des  chicoracees 
que  I on  trouve  quelques  especes  suspectes  dont  les 
proprietes  deleleres  sont  dues  a un  principe  laiteux, 
qui  manque  dans  les  deux  aulres  tribus. 

A.  Richard. 

SYNCOPE  (de  cuv,  avec,  et  de  xonrstiil  couper). — 
On  appelle  syncope  loute  perle_subite  de  sentiment 
et  du  mouvemenl , produite  par  la  cessation  ou 
l’affaiblissement  du  mouvement  circulatoire  qui 
porte  le  sang  au  ccrveau. 

Avant  la  decouverte  de  la  circulation  , on  ne 
pouvait  pas  savoir  que  les  fonctions  cerebrales  et 
tous  les  actes  qui  en  decoulenl  l'ussent  tellement 
subordonnes  a 1’arrivee  du  sang  arteriel  au  cerveau, 
que  cette  condition  cessant  d’etre  remplie  , les 
rapports  de  I’arae  avec  le  corps  , d’ou  resulte  le 
sentiment  que  nous  avons  de  noire  existence,  sont 
subitemenl  interrompus.  Ce  n’est  done  que  dans 
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des  temps  assez  rapproches  do  nous  que  le  meca- 
nisme  de  la  syncope  a pu  etre  bien  connu.  11  est, 
eu  effet,  maintenant  demontre  que  le  phenoroene 
le  plus  saillant  de  cette  affection  , savoir , la  perte 
de  connaissance , est  toujours  determine  et  precede 
par  l'inlerruplion  de  faction  vivifiante  da  sang  sur 
le  cerveau. 

Que  les  causes  plus  ou  moins  eloignees  de  la  syncope 
soient  idiopathiques  , symplomatiques  ou  sympa- 
thiques  , comme  l’admettent  les  auteurs  , les  choses 
onl  toujours  lieu  de  la  mdme  maniere,  c’est-a-dirc 
que  les  fonctions  cerebrales  ne  sontarrelees  que  par 
leur  enchainemenl  avec  la  circulation  du  sang.  Par 
exemple,  les  causes  sympalhiques,  parmi  iesqueJIes  jc 
rangerai  les  douleurs  aigues,  les  vives  emotions  mo- 
rales, l’imprcssion  decerlainesodeurs,  la  vued’objets 
effrayants  , etc.,  ont  bien , il  est  vrai , pour  premier 
effet  d’agir  sur  le  cerveau  ; mais  c’est  seulement 
quand  cet  organe  est  excite  de  maniere  a suspendre 
les  mouvements  du  coeur  que  la  syncope  arrive. 
En  parlant  ainsi , je  suis  dans  toutes  leurs  conse- 
quences les  idees  de  Haller,  qui  a tres-bien  reconnu 
que,  nonobstant  l’independance  ou  , dans  l'elat  or- 
dinaire , les  mouvements  du  coeur  sonl  de  l’action 
du  oerveau,  il  s’etablit  sous  l’influence  des  passions, 
des  fortes  emotions  morales  , etc.,  un  nouvel  ordre 
de  rapports  entre  ces  deux  organes,  qui  subordonne 
Pun  a l’autrc  d’une  maniere  incontestable  , quoique 
fort  difficile  a expliquer  ( Elem . phys.  corp.,  etc., 
t.  IV,  p.  525  et  suiv.). 

Si  l’on  admet  une  fois  que,  pour  les  cas  ou  les 
causes  eloignees  determinantes  de  la  syncope  com- 
mencent  par  affecler  le  cerveau  , la  circulation 
s’arrete  ou  s'affaiblit  toujours  avanl  que  la  connais- 
sance se  perde,  on  conviendra,  a plus  forte  raison, 
qu’il  doit  en  etre  de  meme  lorsque,  suivant  la  nature 
de  ses  causes . l’affection  syncopate  est  symptoma- 
tique  ou  idiopathique  , quand  elle  depend  par 
exemple,  d’une  dechirure  du  cceur  ou  des  gros  vais- 
seaux  , d'une  hemorrhagie  excessive,  d’un  alfaiblis- 
sement , suite  d’une  maladie  prolongee  , etc.  Dans 
tous  ces  cas  , on  voit  evidemment  la  circulation 
s’arreter  d’abord  , et  les  autres  accidents  en  etre  la 
consequence.  Enfin  , j’ajouterai  , comme  derniere 
preuve  a l’appui  de  cette  theorie  , que  tous  les 
moyens  propres  a dissiper  la  syncope  sont  diriges 
et  agissent  en  premier  lieu  sur  la  circulation.  Ainsi, 
lorsqu’un  animal , affaibli  par  une  forte  hemor- 
rhagie , tombe  en  syncope  par  le  seul  effet  de  la 
situation  verticale  , il  soffit  de  le  placer  horizonta- 
lement  pour  le  rappeler  a la  connaissance  , comme 
l’a  experiments  M.  Piorry  [Arch.  gen.  de  med.,  de- 
cemb.  1826).  Or  , que  fait  on  dans  ce  cas  , sinon  de 
faciliter  en  quelque  sorte  mecaniquement  l'arrivee  , 
vers  le  cerveau,  du  sang  donl  cel  organe  elait  prive? 
On  agit  de  la  meme  maniere  en  jetant  de  l’eau  froide 
au  visage  des  syncopes  , en  leur  faisant  respirer  des 
odeurs  penetrantes  , de  l’acide  acetique  , de  l’ammo- 
niaque  , en  les  excitant  par  la  douleur  , I’exposition 
a un  air  frais , les  secousses  eleclriques,  etc.,  en 
meme  temps  qu’on  les  place  dans  une  position  con- 
venable , apres  les  avoir  debarrasses  de  tous  les 


liens  susceplibles  de  gdner  la  circulation.  Toujours 
alors  on  sollicite  l’action  du  coeur  d’une  maniere 
plus  ou  moins  directe  ; et  des  qu’elle  est  relablie  , 
la  syncope  cesse  brusquement,  comme  elle  avait 
eu  lieu. 

Une  l'oule  de  causes  pouvant  , comme  nous  l’a- 
vons  vu,  la  produire  , il  en  resulle  que  c’est  moins 
l’accident  lui  meme  que  la  cause  dont  il  depend  qu’il 
faul  s’atlacher  a combaltre  quand  on  veut  y remd- 
dier  efficacement.  On  sent  des  lors  qu’outre  les  se- 
cours  generaux  indiques  pour  tous  les  cas  de  syn- 
cope, il  en  est  de  particulars  qu’on  ne  peut  preciser 
avec  detail  sans  faire  connaitre  une  a une  toutes  les 
circoustances  capables  de  produire  la  syncope;  ce  qui 
depasserait  de  beaucoup  des  limites  que  je  ne  puis 
franchir.  Je  me  bornerai,  par  consequent,  a resumer 
les  indications  therapeuliques  relatives  a cette  affec- 
tion, enles  ratlachanl  a deux  points  priucipaux,  sa- 
savoir  : 1°  retablir  le  mouvement  circulaloire ; 
2°  combaltre  directement  la  cause  qui  l’a  fait  mo- 
mentaucment  cesser.  Cela  pose  , je  n ai  plus  qu’a 
m’occuper  de  la  syncope  considerec  sous  le  rapport 
de  ses  symptonles  et  de  son  diagnostic. 

Le  sujet  qn’elle  atteint  se  trouve  tout  a coup  privd 
du  sentiment  et  du  mouvement ; une  excessive  pa- 
leur  se  repand  sur  tout  son  corps;  sa  peau  devient 
froide  et  se  recouvre  d’une  sueur  plus  ou  moins 
abondante.  En  cetelat,  les  membres  restent  souples, 
mais  quelquefois  cependant  sont  agites  de  convul- 
sions partieiles  et  passageres  ; la  respiration  est ar - 
retee  aussltdt  que  la  circulation;  le  pouls  est  insen- 
sible; on  distingue  a peine  quelqueslaibles  batlemeuts 
du  coeur,  et  cet  ensemble  de  phenomen.es  ne  differe 
de  ceux  qui  dependent  de  la  mort  que  parce  qu’il 
est  possible  de  le  faire  disparaitre  assez  proinple- 
ment.  C’est  aussi  ce  que  l’on  observe  lorsqu’on 
peut  parvenir  a ranimer  la  circulation.  Les  malades 
reviennent  alors  promptemenl  a la  connaissance  ; ils 
semblcnt  sorlir  d’un  profond  sommeil  , ne  se 
plaignent  ordinairement  d’aucune  douleur,  etquel- 
quelois  meme  eprouvent  un  sentiment  delicieux, 
comme  il  arriva  a Michel  Montaigne  en  pareil  cas 
(Essais,  ch.  6,  p.  54). 

Lorsque,  au  conlraire,  les  causes  produclrices  de 
la  syncope  onl  agi  avec  une  intensity  capable  d’ern- 
pecher  le  retablissement  des  fonctions  qu’elles  out 
arrelees,  la  mort  s’ensuit  immediatement,  sans  que 
rien  puisse  la  prevenir.  11  n’esl  pas  rare  non  plus 
de  ne  rencontrer,  a rouverlure  des  cadavres.aucune 
lesion  capable  d en  rendre  compte.  Nombre  d’auleurs 
ont  rapporle  des  cas  semblables  : j’en  ai  consignd 
deux  dans  mes  Ilecherches sur  V apoplexie,  etdepuis, 
MM.  Louis  et  Andral  en  ont  observe  d’autres  ( Cli- 
niq.  med.,  t.  tv  ; Mem.  sur  les  morts,  etc. ).  Ainsi  , 
l’on  voit  que,  par  rapport  a sa  rnarche,  la  syncope  a 
pour  caractere  de  se  dissiper  promptement  , sans 
laisser  de  traces  apres  elle,  ou,  ce  qui  heureusement 
est  beaucoup  plus  rare  , d’amener  brusquement  la 
mort.  Aucuue  autre  maladie  n’aflecte  completement 
la  meme  rnarche:  l’apoplexie  dite  foudroyanteu' esl 
jamais  aussi  promptement  mortelle,  lorsqu’ellel’est, 
que  la  syncope ; et  quand  elle  gueril , elle  ne  le  fait 
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qu'avec  une  trds-grande  lenlenr.  Jamais,  nu  debut 
de  cclte  affection,  on  ne  remarque  1’arret  de  la  cir- 
culation, la  paleur  el  la  froideur  de  la  peau,  qui  en 
sont  les  suites  ; mais  peut-etre  observe-t-on  ces 
symptomes  dans  les  cas  de  rupture  des  arieres  caro- 
lides  a l’inlerieur  du  crane-(Serres,  Journal  de  phy- 
sique, janvier  1826),  ou , comme  il  existe  tout  a la 
fois  hemorrhagie  et  compression  encephalique,  on 
ne  doit  pas  etre  surpris  de  trouver  ensemble  des 
sy  tnplomes  de  syncope  et  d’apoplexie.Hors  de  ces  cas, 
exlrememenl  rares,  et  dans  lesquels  encore  une  er- 
reur  de  diagnostic  est  vraimenl  insignifiante  , puis- 
qu’il  n'y  a aucun  moyen  curatif  a leur  opposer  , il 
est  facile  de  diagnostiquer  la  syncope,  de  la  distiu- 
guer  de  l’apoplexie , de  la  congestion  cerebrale 
(coup  de  sang) , de  l’asphyxie  , et  des  autres  affec- 
tions susceptiblcs  jusqu’a  un  certain  point  de  la  si- 
muler. 

Elle  n'alteint  pas  toujours  le  degre  d’inlensile 
que  jusqu’a  present  nous  lui  avons  suppose  ; souvent 
elle  estbeaucoup  au-dessous.  Ordinairement,  alors, 
elleeslpie'cedeedemalaise,  do  langueur,  degenedans 
la  region  precordiale  , de  nausees  , etc.  Pendant  sa 
duree,  les  malades  conservenl  la  connaissance  a des 
degrcs  divers.  Les  uns  entendent  autour  d’eux  un 
bruit  confus,  eprouvent  des  bourdonnements  , des 
sifflements  d’oreilles  ; lour  vue  se  trouble  , ils 
semblent  enloui  es  de  nuages  ou  plonges  dans  une 
obscurile  profonde  ; ils  font  des  efforts  pour  se 
mouvoir,  prononcent  des  mots  inarticules, eprouvent 
quelquefois  des  convulsions  dans  les  muscles  de  la 
face,  ou  bien  sont  pris  d’excretions  involonlaires  des 
urines  el  des  matieres  fecales.  Dans  ces  cas,  le  pouls 
n’esl  qu’affaibli,  la  respiration  se  laisse  encore  aper- 
cevoir,  le  visage  n'offre  pas  une  paleur  extreme,  et 
la  peau  ne  se  refroidit  pas,  en  quelqne  sorle,  in- 
slantanement.  Ce  sont  de  pareilles  syncopes  que  l’on 
designe  ordinairement  sous  le  nom  de  lipothymie, 
et  donl  Sauvages  a fait  quatre  especes,  auxquelles  il 
a donne  des  noms  differents  , d’apres  leurs  degres 
d’inlensite. 

Il  serait  aussi  facile  d’en  elablir  buit  ou  dix  que 
settlement  quatre  especes  ; mais  ce  serait  bien  assu- 
reinent  sans  aucun  avantage  reel  pour  la  science. 
En  effet,  s’il  imporle  au  praticien  de  savoir  s’il  y a 
des  cas  nombreux  dans  lesquels  la  syncope  n’alteint 
pas  son  summun,  il  lui  est  tout  a fail  inutile  de  cher- 
cber  combien  on  peut  etablir  de  nuances  entre  ces 
diverses  lipolhymies.  Au  restc.elles  reclament  le 
meme  trailement  que  la  syncope  et.  dependent  des 
memes  causes.  Sous  ce  rapport,  elles  peuvent  etre 
distinguees  en  idiopatbiques,  en  sympalhiques  et  en 
symptomaliques.  Elles  sont  idiopatbiques  lors- 
qu’elles  dependent  d’une  affection  de  coeur , d’une 
concretion  sanguine  formee  dans  ses  cavites  ( Le- 
groux,  Diss.  sur  les  concretions , etc.  , aoiit  1827). 
De  pareilles  lipotbymies  se  terminent  souvent  par 
une  syncope  morlelle  , suivant  la  remarque  d’Hip- 
pocrale  : Qui  crebro  et  fortiter  absque  causa  mani- 
fesla  linquuntur  animo,  derepente  moriuntur. On  rap- 
porte  aux  lipothymies  sympalhiques  celles  qui 
surviennent  pendant  la  grossesse,  celles  que  deler- 
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minent  les  mouvementsdu  foetus , une  doulenr  in- 
tense, etc.  EnQn  , on  observe  frequemment  dans  la 
peste,  la  pustule  maligne  , la  fievre  jaune  et  autres 
maladies  graves,  des  lipotbymies  qui  sontpurement 
symptomaliques  et  n’exigent  d’autre  trailement  que 
celui  indique  contre  la  maladie  dont  elles  depen- 
dent. 

Il  est  aussi  une  autre  espece  d’affection  que  1’on  a 
pour  habitude  de  rapporter  a la  lipothymie  : je 
veux  parler  des  defaillances  qu’eprouvent  certaines 
femmes  ties  - nerveuses  ou  hysleriques , qui  pa- 
raissent,  pendant  un  temps  plus  ou  mo.ins  long  , 
perdre  complelemenl  connaissance,  sans  presenter 
en  meme  temps  de  paleur  ou  de  refroidissement 
notable  de  la  peau,  et  sans  que  le  pouls  ou  la  respi- 
ration eprouve  de  changements  bien  remarquables. 
Outre  qu’il  serait  difficile  , a mon  sens  , de  voir  Id 
un  commencement  de  syncope,  on  doit  encore  re- 
connaitre  qu’un  grand  nombre  de  ces  accidents  sont 
simules.Ils  me  servironl  neanmoins  d’occasion  pour 
faire  remarquer  qu’aucun  effort  de  volonte  ne  sau- 
rait  arreler  immediatement  les  mouvements  du 
coeur.  La  science  possede,  il  estvrai,  unassez  grand 
nombre  d’exemples  averes  de  sujets  qui  pouvaient 
ralentir  leur  circulation  au  point  de  se  donner  de 
verilables  syncopes,  temoin  ce  colonel  qui  a fini 
par  succomber  en  repelant  cette  experience,  qu’il 
avait  nombre  de  fois  executee  impunement  ; mais 
ils  n’y  parvenaient  qu’en  diininuant  leur  respiration 
de  maniere  a s’asphyxier  en  quelque  sorte  : e’est 
alors  seulement  que,  les  mouvements  du  coeur  ve- 
nant  a faiblir,  la  defaillance  s’ensuivait.  Nouvelle 
preuve  qu’on  observe  toujours  dans  la  production 
de  la  syncope  la  succession  des  phenomenes  dont 
Bichat  et  avec  lui  la  plupart  des  physiologistes  liont 
fait  dependre.  Rocnoux. 

Quf.gb  (H.).  De  syncope  et  causis  earn  producenli- 
bus...  1735.  Reimprime  dans  Haller,  Disp.  anat. , 

t.  VII. 

Hare  (J. ).  De  syncope.  Edimbourg,  1782  , in-8°. 
Reimpr.  dans  Smellie,  Thesaur.  diss.,  t.  tv. 

Martin  (H.).  Nouvelle  theorie  dela  syncope.  Paris, 
t802,  in-80. 

PiOrry  (P.-A.).  Consideration  sur  la  syncope  et  la 
congestion  cerebrale  Dans  Archiv.  gin.  de  mid.,  1826, 
t.  xii,  p.  527.  Et  dans  son  ouvr.  Duprocide  opir.  pour 
la  permission  mediate.  Paris,  1835,  in-8°,  p.  235. 

Voyez,  en  outre,  Bichat,  De  la  vie  et  de  la  mort , et 
les  principaux  traites  de  physiologic  et  de  pathologic 
generate. 

'SYNCOPE.  C’est  le  nom  que  I on  donne  a la 
suspension  momentanee,  plus  ou  moins  complete, 
et  ordinairement  subite,  du  sentiment  el  du  mou- 
vement,  jointn  a celle  de  la  circulation  et  de  la 
respiration.  Elle  differe  de  la  Lipothymie  en  ce  que, 
dans  celle-ci,  les  mouvements  du  coeur  et  du  pou- 
mon  conlinuenl  de  s’exercer,  mais  a un  degre 
beaucoup  plus  faible  que  dans  l’etat  normal. 

Il  n est  pas  aussi  facile  qu’on  pourrait  le  croire 
au  premier  abord,  de  determiner  l’ordre  dans  lequel 
se  succedent  les  aclcs  qui  constituent  la  syncope. 

Tome  XXIX.  29 
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Dans  beaucoup  de  cas,  elle  serable  commencer  par 
le  cosur;  dans  d’autres,  par  le  cerveau.  Mais  tout 
porte  a croire  que,  dans  Tun  et  l’aulre  cas,  il  y a 
nocessairement  cessation  passagere  de  l action  du 
sang  sur  le  cerveau,  et  par  cela  meme  cessation 
immediate  de  Taction  cerebrale  qui  lui  esl  subor- 
donnee  ; d’ou  la  perte  de  connaissance,  qui  est  le 
phenomene  le  plus  caracteristique  de  la  syncope. 
Quoi  qu’il  cn  soil,  la  syncope  est  le  plus  ordinaire- 
ment  un  effct  morbide,  et  conslilue  rarement  une 
maladie  essenlielle  ; elle  a pour  causes  les  plus 
ordinaires  les  pertes  de  sang  plus  ou  moins  abon- 
dantes,  les  maladies  du  coeur,  desgros  vaisseaux  ou 
du  pericarde  ; la  difficulty  de  la  digestion,  le  pre- 
mier stade  des  fievres  intermittenles , la  station 
trop  prolongee,  alors  que  festomac  est  dans  l’elat 
de  vacuite  ; un  sentiment  de  douleur  plus  ou  moins 
vive,  etc.  Beaucoup  de  causes  morales,  tel  les  que 
Taspect  d’objels  insoliles  ou  de  personnes  inatten- 
dues,  Tinfluence  d’odeurs  pcnetranles,  de  bruits 
discordanls,  etc.,  produisent  de  meme  tres-souvent 
la  syncope.  Dans  tous  ces  cas,  Taction  du  cerveau 
est  interrorapue  conseculivement  aux  troubles  et 
a la  suspension  de  la  circulation,  et  le  phenomene 
principal  qui  en  resulte  est  d’aulant  plus  grave  que 
la  cause  qui  la  determine  est  elle-meme  plus 
grave,  plus  durable  , plus  refraclaire  aux  inoyens 
de  Tart. 

Si  la  syncope  est  le  resultat  necessaire  de  la 
suspension  de  Tinfluence  circulatoire  du  sang  sur  le 
cerveau,  ainsi  que  Tout  demonlre  Haller,  Bichat  et 
tous  les  physiologisles  modernes,  il  est  evident  que 
le  principal  moyen  d’y  remedier  est  de  rendre  au 
cerveau  son  stimulant  naturel,  de  faire  qu'il  recoive 
du  coeur  le  fluide  qui  esl  necessaire  a Texercice  de 
ses  fonclions.  Le  coucher  horizontal  est,  dans  tous 
les  cas,  le  premier  remede  a opposer  a la  syncope. 
M.  Piorry  a demonlre  de  quelle  efficacite  peut  etre 
ce  moyen  pour  rappeler  a la  connaissance  et  a la 
vie  des  animaux  tombes  en  syncope  par  suite 
d’hemorrbagie.  On  einploie  en  meme  temps  les 
excitants  exterieurs  de  la  peau  et  des  sens,  tels  que 
les  frictions,  les  aspersions  d’eau  froide  et  de 
vinaigre,  l’inspiration  de  Tether  , des  eaux  spiri- 
lueuses,  de  melisse,  de  Cologne,  et,  dans  quelques 
cas  rares,  des  sinapismes  exlemporanes,  tels  que 
l’eau  bouillante,  Tammoniaque  sur  les  membres. 

P.  Jolly. 

SYNEZISIS.  — Expression  peu  employee  de  nos 
jours,  et  par  laquelle  Yogel  avait  designe  les  adhe- 
rences  de  l’iris  avec  la  cornee  ( de  <ruv,  avec  , et  de 
&ir/jvsa,  joindre).  Voy.  le  mot  Iris  ( Synechie  et 
Adherfinces). 

SYNOQUE.  Voy.  Fievre. 

SYNOYIALES  (membranes).  Voy.  Articulation. 

*SYNOVIALES  ( Maladies  des  membranes) . Nous 
vivons,  il  faut  en  convenir,  dans  une  singuliere 
epoque.  Chaquc  jour  voit  remettre  en  question  les 


veriles  en  apparence  lesmieux  dlablies,  lionnir  des 
doctrines  deifiees  la  veille,  encenser  celles  qu’hier 
on  declarail  absurdcs,  recommencer  des  experiences 
dangereuses  de  therapeulique  depuis  longtemps 
achevees,  exhumer  des  procedes  operaloires  ense- 
velis  dans  Toubli,  enfrn  nier  des  fails  materiels  qui 
paraissaienl  nc  pouvoir  meme  plus  etre  raisendoulc. 
On  dit  que  c’est  la  du  progres.  Cela  se  peut  bien, 
les  apparences  sont  si  trompeuscs  ! Or,  ce  progres 
conteste  aujourd’hui  Texistence  des  membranes 
synoviales,  et  supprime  par  consequent  leurs  mala- 
dies. Nous  devrions  done  nous  borner  a arinoncer 
cette  suppression  ; mais  il  y a encore  beaucoup  de 
personnes  qui  doutent,  et  pour  elles  nous  allons 
exposer  en  peu  de  mots  ce  que  Ton  croyait  savoir 
des  membranes  synoviales  et  de  leur  palhologie. 

Bichat  disait  done,  et  Ton  avait  generalemcnt 
admis,  d’apres  lui,  que  la  synovie,  ce  liquide  dont 
on  ne  saurait  du  moins  conlester  Texistence,  ne 
peut  pas  etre  secretee  dans  les  articulations  par  des 
glandes,  comme  le  prelendait  Clophton  Havers, 
puisque,d’une  part,  les  corps  rougeatres  et  spongieux 
auxquels  on  en  prete  la  fonction  n'existent  pas 
dans  toules  les  articulations,  et  que,  de  Tautre.  i!s 
n'ont  rien  de  la  texture  glandulaire  et  ne  sont  for- 
mes que  par  du  lissu  cellulairc  graisseux.  Il  disait 
ensuile  qu’elle  n’y  arrive  pas  davantage  par  transsu- 
dation, attendu  que  la  transsudation  est  un  pheno- 
mene cadaverique  et  que  d’ailleurs  la  destruction 
de  la  moelle,  d’ou  on  la  fait  provenir  dans  cette 
hypolhese,  u’empcche  pas  les  articulations  de  con- 
tinuer a etre  lubriGees  par  elle.  Et  de  Timpossibilile 
de  faire  provenir  le  liquide  synovial  d’aucune  de 
ces  deux  sources,  il  concluait  deja  qu’il  elail  exhale 
a la  surface  des  cavites  articulaires. 

Ce  fait  elabli,  Bichat  faisait  remarquer  : 1°  qu’il 
exisle  une  tresgrande  analogie  de  composition 
entre  la  synovie  et  le  liquide  qui  humecte  les  parois 
des  membranes  sereuses,  l’albumine  predominant 
dans  les  deux  liquides,  tous  deux  se  coagulant  par 
Talcool,  par  les  acides,  par  la  chaleur ; 2°  qu’ils 
remplissent  des  fonclions  semblnbles,  tons  deux 
etant  destines  a lubrifier  des  surfaces  ou  s’exerce 
beaucoup  de  mouvement,  a diminuer  le  frottement 
qui  en  est  Tinevitable  effet  et  a prevenir  des  adhe- 
rences  funestes  ; 3°  que  Tinflammation  des  lissus 
qui  les  secretent  exerce  la  meme  inlluence  sur  Tun 
et  sur  l’aulre  : elle  les  tarit  lorsqu’elle  est  vive  ou 
aigue,  elle  eh  accroit  la  secretion  et  provoque  des 
hydropisies  lorsqu’elle  est  peu  forte  ou  chronique  ; 
4"  que  les  liquides  accnmules  morbidement  dans 
leurs  poches  sontabsorbes  avec  la  meme  facilite  et 
la  meme  promptitude.  Or,  de  l’identile  qu’il  remar- 
quait  entre  ces  deux  fluides,  Bichat  avait  conclu, 
assez  logiquement  ce  nous  semble,  a Tiden tile  de 
structure  des  tissus  qui  les  secretent  Tun  et  Tautre. 
Le  fluide  sereuxde  la  tele,  de  la  poitrine,  du  ventre, 
est  exhale  par  des  membranes  sereuses  : done,  la 
synovie,  avait-il  dit,  est  le  produit  d’un  travail 
physiologique  semblable  a la  surface  des  membranes 
de  meme  texture.  Dans  les  deux  tissus  enfin,  Tin- 
flammation determine  des  adhcrcnces , et  cette  der- 
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niere  analogic  ache ve  de  completer  la  ressemblance. 

Enfin  , Bichat  avait  disseque  un  grand  iiombre 
d’articuiations  ; il  avaitnu  les  membranes  synoviales 
formant  dcs  sacs  sans  ouverlure,  offrant  une  struc- 
ture celluleuse;  il  avait  pu  les  suivre  dans  ses 
dissections,  celle  du  femur  par  exemple,  sur  le 
ligament  inlerarlieulaire,  sur  le  peloton  graisseux 
de  la  cavile  cotyloTde,  sur  le  col  de  1’os,  aux 
endroits  ou  elle  abandonne  la  capsule  Gbreuse  pour 
se  reflechir  sur  les  cartilages,  etc.  Evidemment  trop 
faibies  pour  servir  a l’affermissement  des  articula- 
tions, el  les  ne  pouvaient  done,  disait-il,  remplir 
d’aulre  fonclion  que  celle  d'exhaler  la  synovie. 

Convaincu  par  ces  raisonnemenls,  par  ces  fails, 
et  par  l’autorite  du  nom  si  imposant  de  Bichat,  voici 
done  ce  que  nous  pensions  avec  la  generalile  des 
medecins  de  noire  epoque  sur  la  pathologie  des 
membranes  svnoviales.  Donees  de  peu  de  vital itd, 
disionsnous , privees,  dans  l'etat  sain,  de  liaisons 
sympathiques  avec  les  autres  organes,  a l’abri  des 
inlluences  exterieures  conlre  lesriuelles  la  peau,  le 
tissu  cellulaire  et  le  sysleme  fibreux  les  protegent, 
ces  membranes  sont  rarement  affectees  directeuient. 
Elies  s’entlamment  cependant  quelqnefois,  et , 
comme  tons  les  autres  lissus , elles  s’echauffent, 
rougissenl,  deviennent  douloureuses,  et  augmentent 
d’epaisseur.  La  sensibilite  qu'elies  acquierent  alors 
esl  ordinairement  assez  vive,  et  le  inoindre  mouve- 
ment  de  1’arliculalion  l'augmente.  Plusieurs  mede- 
cins d’uii  grand  merite,  bien  qu’ils  crussenta  l’exis- 
tence  de  cos  membranes,  y avaient  place  le  siege,  les 
uns,  du  1 humatisme  articulaire,  les  autres,  de  la 
goulle.  Les  suites  ordinaires  de  leur  inflammation 
sont  la  formation  de  brides  allant  d’nne  surface 
articulaire  a 1’autre,  les  adherences,  les  ulcerations, 
la  suppuration,  1’epanchement  de  fluides  de  diverses 
natures,  et  principalement  l’accumulation  du  liquide 
synovial  qui  constitue  les  hydropisies  articulaires. 
Enfin,  disionsnous  encore,  les  synoviales  enflam- 
mees  ne  font  nuitre  de  phenomenes  sympathiques 
que  lorsque  leur  inflammation  est  tres-yive  ; celles 
qu’elies  developpent  alors  leur  sont  communes  avec 
les  autres  parlies  qui  enlrent  dans  la  formation  des 
articulations  : ce  sont  celles  du  coeur,  de  l’eslomac 
et  de  1’encephale. 

Tout  cela  n’etait  done  qu'un  ingenieux  roman, 
s’il  esl  vrai  toutefois  qu’il  n’existe  pas  de  membranes 
synoviales,  Mais  quelles  preuves  donne-t-on  done 
de  leur  non-existence?  pas  d'aulre  que  celle-ci  : on 
les  a souvenl  cherchees  par  la  dissection  sans  pou- 
voir  les  decouvrir.  Incompetent  pour  decider  une 
question  d'aussi  difficile  anatomie,  nous  laisserons 
nos  lecleurs  prendre  d’eux-memes  un  parti  entre 
Bichat  el  ses  adversaires.  Si  1’ou  veut  cependant 
connaitre  noire  sentiment  a cet  egard,  le  yoici : 
nous  croyons  aujourd’hui  plus  que  jamais  a l’exis- 
tence  des  membranes  synoviales  ; on  nous  dispen- 
ses d’en  donner  les  raisons.  L.  Ch.  Roche. 

SYNOYITE.  s.  f.  Inflammation  des  membranes 
synoviales.  II  sera  toujourslres-difficilede  dislinguer 
cettc  inflammation  de  celles  des  autres  parties  qui 


concourent  a former  les  articulations  ; il  est  probable 
d’ailleurs  qu’elle  existe  Ires- rarement  isolee.  Un 
seul  signe  pourrait  peut-elre  permeltre  son  diag- 
nostic : e’est  la  douleur  locale,  offrant  ce  caractere 
d’etre  surlout  augmentee  par  le  frottemenl  des  sur- 
faces articulaires,  et  se  faisant  principalement  sentir 
du  cote  ou  la  flexion  s’opere.  A l'etat  chronique  , 
elle  s'accompague  presque  toujours  d’une  accumu- 
lation de  synovie  dans  1’articulation,  et  elle  devient 
alors  facile  a reconnaitre.  Elle  a ele  decrite  dans  ce 
Dictionnaire  sous  le  nom  d'HYDARTHKOSE  (Voy.  ce 
mot).Toules  les  violences  exterieures  peuvent  pro- 
duire  la  synovile ; mais  elle  survient  surtoul  a 1’oc- 
casion  des  plaies  pe’netrantes  des  articulations  : e’est 
par  consequent  a l’etude  de  ces  plaies  que  la  sienne 
se  rattachedans  ces  cas.  (Voy.  Pi.aies.) 

Si  l’on  parvenait  a diagnostiquer  uue  inflammation 
d’une  ou  de  plusieurs  synoviales,  on  devraitla  trailer 
par  la  medication  antiphlogistique,  savoir  : les 
saignees  locales,  les  topiques  emollients,  el  le  repos 
absolu  de  l’arliculation  malade.  A l’etat  chronique, 
on  retire  de  meilleurs  effets  de  l’emploi  des  revulsifs 
places  autour  de  l’articulalion  ; les  cauleres  et  les 
moxas  sont  les  plus  usiles  et  les  plus  eflicaces.  Les 
frictions  mercurielles,  les  douches  de  vapeur  d’eau, 
celles  de  Bareges,  de  gelatine,  d’eau.  de  savon,  con- 
courent puissamment  a la  guerison. 

L.  Ch.  Roche. 

* SYNTHESE, s.f.Sy  nonyme  de  Reunion. On  entend 
par  ce  mot,  en  chirurgie,  l’acle  par  lequel  leslevres 
d’une  plaie  , quelle  qu’en  soil  d’ailleurs  la  nature  , 
sont  mises  en  contact.  On  lui  donne  des  noms  dif- 
ferents  suivant  l’epoque  a laquelle  on  l’effectue. 
Ainsi,  quand  on  rapproche  les  bords  d’une  solution 
de  continuite  peu  de  temps  apres  qu’elle  a ete  pro- 
duite  et  avanl  que  la  suppuration  soil  clablie,  on  dit 
que  la  reunion  est  par  premiere  intention , primitive , 
immediate  , ou  encore  une  cicatrisation  par  adhe- 
rence ; quand  , au  conlraire  , des  circonslauces  par- 
ticulieres  empechent  le  rapprochement  , quand 
l’inflainmation  et  la  suppuration  s’emparent  de  la 
plaie,  et  que  la  reunion  ne  s’opere  qu'apres  que  ces 
phenomenes  sontcahnes,  elle  esl  dile  alors  mediate, 
consecutive , ou  cicatrisation  par  granulations ; enfin, 
dans  quelques  circonstances,  elle  tienlune  sorte  de 
juste  milieu  entre  les  reunions  immediate  et  me- 
diate : onlaisse  passer  les  premiers  accidents  iuflam- 
matoires,  on  laisse  aussi  degorger  les  levres  de  la 
plaie,  puis  on  les  rapproche  : e’est  ce  que  j’appel- 
lerais  volonliers  une  reuniSn  rnixte.  Il  y a bien 
encore  d’autres  degres  intermediaires  aux  prece- 
dents ; mais  nous  nous  tiendrons  aux  trois  principaux 
dont  nous  venous  de  parler  : les  autres  n’ol'frent  pas 
des  caracteres  assez  tranches  etne  seraienl  que  dcs 
subdivisions  Tu tiles. 

Avant  d’entrer  plus  avanl  dans  1’exposition  de  la 
reunion,  et  pour  eviter  des  repetitions  inutiles,  nous 
devons  renvoyer  aux  mots  Amputation,  Adhesion, 
Cicatrisation,  et  surlout  a l’article  Plaie.  La  , en 
effet,  il  est  question  des  phenomenes  locaux  et  ge- 
neraux  dcs  solutions  de  continuite  qui  guerissent 
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par  reunion  immediate  ; on  y parle  des  conditions 
favorables  a celte  reunion  , des  circonstances  qui  , 
au  contraire,  y portent  obstacle;  du  travail  particulier 
qu’em|)loie  la  nature  pour  la  conservation  des  par- 
ties divisees  ; do  l’utilile  de  la  reunion  immediate 
dans  les  diverses  especes  de  plaies ; des  complica- 
tions speciales  et  generales  qui  s’y  opposent ; de  la 
maniere  la  plus  convenable  pour  la  mettre  a exe- 
cution ; des  moyens  mis  eu  usage  pour  mieux  en 
assurer  le  resultat , par  exemple  , des  bandeleltes 
agglulinatives  , de  la  suture  , des  bandages  , de  la 
position,  etc.;  enfin  on  y trouvera  aussi  la  descrip- 
tion des  phenomenes  locaux  et  generaux  de  la  reu- 
nion secondaire  , des  considerations  generales  sur 
ses  avantages  et  ses  inconvenienls , et  l’indication 
descas  ou  el  le  convient  coinrae  de  ceux  dans  lesquels 
la  reunion  immediate  doit  Ini  etre  preferee. 

Coinme  on  le  voit , les  articles  dont  nous  venons 
de  parler  onl  singuliercmeut  amoiudri  noire  tache 
en  la  rendant  plus  facile  : nous  n’aurons  done  a 
nous  occuperici  que  de  generaliles  et  de  donner  uuo 
sorle  d'appendice  a lout  ce  qui  a ele  dit  ailleurs  sur 
cel  important  sujet.  Cependarit  nous  enlrerons  de 
loin  en  loin  dans  les  specialiles,  quand  leur  impor- 
tance nous  paraitra  le  commander,  ou  lorsque  nous 
jugerons  qu'on  n’en  a pas  parle  assez  longuement 
aux  articles  que  nous  venons  d’indiquer  ; mais,  dans 
ce  cas  lueme  , pour  eviter  trop  de  longueur,  nous 
systematiserons  la  matiere  et  en  ferons,  autant  qu’il 
nous  sera  possible,  des  groupes  naturels  dans  lesquels 
serout  successivement  comprises  les  operations  qui 
auronl  entre  elles  le  plus  d’analogies  , le  plus  de 
points  de  contact.  Nous  coramencerons  loutefois  par 
un  coupd'oeil  hislorique  sur  le  sujet  qui  va  nous 
occuper  , parce  que  jusqu’ici  on  ne  l’a  presente  que 
d’une  maniere  incomplete,  et  parce  qu’il  ne  sera  pas 
sans  ulilile  de  suivre  la  inarche  de  l’espril  bumain  , 
depuis  ses  premiers  pas  dans  la  voie  du  progres  jus- 
qu’a  nos  jours  , dans  l’elude  des  divers  points  qui 
touchent  a la  reunion.  Sur  ce  sujet,  commo  sur 
presque  lous  les  autres,  nous  aurons  a constater  celte 
bizarre  intermitlence  qui  jalonne,  si  nous  pouvons 
ainsi  dire,  l'histoirc  de  la  science  et  la  marque  de 
periodes  plus  ou  moinscirconscrites,  ici  de  progres, 
la  de  pas  retrogrades , tantot  de  succes  et  de  con- 
quetes,  tantot  d’insucces  et  de  pertes.  Nous  ferons 
meme  observer,  avant  u’aller  plus  loin,  qu’il  est, 
pour  le  raoins,  remarquable  qu’a  I’epoque  que  nous 
ne  craignons  pas,  dans  un  mouvement  de  vanile 
qui  pourrait  etre  mieux  place,  d’appeler  Venfance 
de  lart,  les  idees  les  plus  saines  aieulete  eraises  sur 
le  trailement  des  solutions  de continuite,  et  que  pres 
de  trois  mille  ans  aient  passe  sur  ces  premiers 
fruits  d’une  sage  experience,  tandis  qu’il  y a a peine 
quelques  anuees  que  nous  sommes  fixes  sur  les 
principes  qui  doivent  sur  ce  sujet  diriger  la  conduite 
du  chirurgien.  C’est  en  remontant  la  chaine  des 
siecles  que  nous  avons  atteint  le  progres  : c’est  en 
prenant  celui-ci  a sa  source  que  nous  l’avons  de- 
veloppe  ; c’est  enfin  , qu’on  nous  passe  l’antilhese, 
en  reculant  que  nous  avons  avance. 

Avant  Hippocrate,  alors  que  les  heros  demi  dieux 


se  faisaient  chirurgiens,  l’art  ne  consistait  que  dans 
quelques  pratiques  transmises  par  tradition;  etsans 
egard  aucuu  pour  les  varietes  nombreuses  que  peu- 
vent  presenter  les  plaies,  on  les  (raitait  toules  de  la 
meme  maniere  : on  les  faisait  suppurer  et  on  les 
pansait  avec  des  sues  de  plantes  renommees,  le  tout 
avec  grand  accompagnement  de  prieres  et  d’invoca- 
lions.  Cependant  Hippocrate,  dont  les  ouvrages 
resument  si  bien  a lafois  et  ses  connaissances  pro- 
pres  et  sans  doule  aussi  celles  de  ses  predecesseurs, 
a donne  d’excellents  conseils  sur  la  reunion  imme- 
diate et  l’a  grandement  preconisee.  Ce  mode  de 
trailement  est  done  de  bien  vie il le  origine.  Depuis 
Hippocrate  jusqu’a  l'ecole  d'Alexandrfe,  la  chirurgie 
ful  negligee,  et  les  preceptes  les  plus  sages  furent 
oublies,  bien  que  Diodes  ( de  Carysle)  ait  tenle  de 
les  remeltro  en  vigueur  , en  inventant  une  longue 
serie  de  bandages  quidevaient  en  assurer  1’execution 
et  le  succes.  i’raxagore  , celui  la  meme  qui  cut  le 
premier  1'bcureuse  audacc  de  pratiquer  la  gastro- 
tomie  dans  la  passion  iliaque  , essaya  aussi,  mais  vai- 
nement , de  ramener  aux  vrais  principes  de  la  reu- 
nion. Cependant  Yccole  d’Alexandrie  , devenue  si 
eelebre  par  l’impulsion  feconde  qu’elle  sut  imprimer 
aux  etudes  anatomiques , mit  a profit  l’experience 
acquise,  et  etablit  une  fois  encore  ce  mode  de  traile- 
ment qui  deja  avail  subi  tant  d’alternatives  de  pro- 
scription et  de  faveur.  Erasislrate,  le  plus  enronorn 
de  celte  ecole,  joiguit  l’exemple  au  conscil  et,  plus 
que  personne  , conlribua  a 1 ui  assurer  la  faveur  si 
bien  meritee  dont  elle  jouissait  a cettc  epoque. 
Ajoutons  que,  sur  sa  recommandalion , l’esprit  in- 
ventifdes  Grecs  et  des  Arabes  s’exerca  sur  les  ban- 
dages et  les  instruments  les  plus  propres  a seconder 
les  effels  de  la  reunion.  Si  nous  arrivons  a Celse , 
nous  y voyons  des  idees  sur  ce  sujet  encore  mieux 
arrelees  et  plus  developpees  que  celles  que  nous 
avons  signalees  chez  les  auleurs  precedents  : il  s’est 
attache,  en  effet , a mieux  specifier  qu’on  ne  1’avait 
fail  jusqu’a  lui  les  cas  divers  ou  l’adhesion  est  pos- 
sible de  prime  abord  et  ceux  ou  i!  serait  inutile  de 
la  tenter  , el  s’est  etendu  aussi  plus  longuement  sur 
les  moyens  les  plus  favorables  pour  l’obtcnir.  Il 
n’est  pas  jusqu’aux  amputations  pour  lesquelles  il 
n'ait  conseille  la  reunion  immediate,  et  cela  de  la 
maniere  la  plus  positive.  Ecoutons-le  lui-meme. 
Apres  avoir  decrit  le  procede  a suivre  dans  I’am- 
putation  , il  ajoute,  en  parlant  de  la  plaie  du  moi- 
gnon  ; Laevanda  est,  supraque  inducerida  cutis,  quee 
sub  ejus  modi  curatione  laxa  esse  debet , ut  qucim 
maxime  undique  os  contegat ; et  plus  loin,  comme 
s’il  avait  craint  do  ne  pas  elreassezcompris  : Ccetera 
posted  sic  facienda  ut  in  vulneribus  in  quibus  pus 
moveri  non  debet  prceceptum  est.  Qu’on  juge  main- 
tenant  jusqu’a  quel  point  quelques  auteurs  coutem- 
porains  ont  eu  droit  de  s’enorgueillir  de  ce  qu’ils 
osent  encore  appeler  la  plus  belle  conqude  de  la 
chirurgie  moderne ; mais  ce  n’est  pas  tout.  Galien 
est  meme  alle  plus  loin  que  Celse  : il  a mieux  dis- 
tingue les  deux  especes  de  reunion  , il  les  a bien  de- 
finies  ; il  a aussi  mieux  analyse  les  caracleres  qui  les 
differeucient  l’une  de  l’autre,  et  a donne  surloutplus 
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d’extension  aux  preceptes  generaux  qui  doivent 
diriger  dans  letraiteinent  des  solutions  do  continuity 
Cos  veriles,  filles  de  I’experience,  seiublaient  done 
a lout  jamais  acquises  a la  science;  cepcndant  il 
u’en  fut  ricn,  coniine  on  va  le  voir.  Paul  d’Egine, 
ce  dernier  el  pale  reflet  de  la  chirurgie  grecque, 
essaya  quelques  protestations  en  favour  de  la  reu- 
nion qui  etait  deja  coropletemcnt  tombee  dans  l’ou- 
bli  ; mais  ce  fut  en  pure  perte,  el  bienlot,  chez  les 
Arabes  meme,  la  chirurgie,  depouillee  de  tout  son 
eclat  passe,  ne  sut  plus  que  cauteriser  les  plaies  et 
leur  appliquer  des  emplalres  an  lieu  de  les  reunir. 
Apres  lui,  Albucasis,  dont  les  ecrits  tirent  foi  pen- 
dant les  siecles  suivants,  n’eut  pas  assez  de  force 
pour  secouer  les  prejuges,  et  adopta  lui  aussi  ce  mode 
vicieux  de  trailement  qui,  comine  on  le  pense  bien, 
ne  fut  pas  reclifie  par  les  moiiics  , ces  chirurgiens 
improvises  qui  plus  tard  envahirent  tout  l'Occident 
chrelien  et  firent  tomber  l’art  dans  Petal  de  hon- 
leuse  degradation  dont  Phisloire  nous  a Iransmis  le 
souvenir.  Des  cet  instant,  et  pendant  le  cours  de 
plusieurs  siecles.  les  pratiques  les  plus  barbares 
firent  oublier  l’experience  du  vieux  temps;  la  sup- 
puration fut  consideree  comnie  une  condition  ine- 
vitable et  necessaire  de  toule  solution  de  conlinuile, 
el  de  la  les  tentes  inlroduites  dans  les  [ilaies,  de  la 
aussi  ces  pueriles  discussions  sur  la  question  de  sa- 
voir  lesquels  etaient  preferables  des  humectants,  des 
relachants  ou  des  caustiques , et  a quelle  epoque 
convenaient  les  dessiccalifs  et  les  incarnalifs  : e’est 
a peine  si  (iuy  de  Chauliac,  malgre  l’autorite  de  son 
nom  , put  faire  suspendre  ces  ridicules  sublilites 
scolastiques  vers  le  milieu  du  quatorzieme  siecle. 
Cependant,  en  1470,  Yianco,  en  Italie,  parson  ope- 
ration de  rhinoplastie  aux  depens  de  la  peau  du  bras, 
rappela  nil  instant  l’altention  sur  la  reunion  imme- 
diate; mais  ce  ne  fut  qu’un  effort  avorte.  Un  siecle 
environ  plus  tard  , Wurlz,  en  Allemagne,  attaqua 
directeinent  et  d’une  maniere  un  peu  serieuse  l’uti- 
lite  des  onguentset  des  setons,  et  ebranla  dans  Po- 
pinion  des  chirurgiens  instruits  de  son  epoque  la 
reputation  deja  vieillie  des  arcanes  et  de  leurs  ana- 
logues. Deja,  en  1696,  Colbalch , chirurgien  anglais, 
reunissait  les  plaies  par  la  suture  et  les  bandages,  et 
devint  celebre  par  ses  succes;  mais  les  arcanes  ne 
perdirent  pas  tout  a fait  leur  aulorile',  i Is  furent  seu- 
lement  deplaces,  et  des  mains  des  medecins  ils  pas- 
serent  entre  cellesdes  charlatans  : c’esl  du  moins 
ce  qui  resulte  de  la  lecture  de  Pouvrage  de  Purmann, 
qui  rapporle  entre  autres  1’histoire  d'un  guerisseur 
ambulant  qui,  sur  la  place  publique  de  Gloyau,  se 
fit,  en  presence  du  peuple,  treize  incisions  au  bras, 
et  se  rnontra  parfaitement  gueri  lelendemain  : l’em- 
platre  qu’il  employait  etait  lout  simplemeut  un  com- 
pose de  mucilage  et  de  gomme.  Comine  on  le  voit, 
e’etait  la  reunion  immediate  qui,  deguisee  par  des 
applications  emplastiques,  produisait  ces  especes  de 
prodiges  auxquels  applaudissait  la  foule  etonnee. 
C'esl  aussi  la  reunion  immediate  qui  a fait  les  succes 
des  remedes  sympatiiiques  qui  eurent  a leur  tour  leur 
vogue  et  leur  faveur.  Au  reste,  cetle  remarque  n’a- 
vait  pas  echappe  a John  Kell,  qui  reproche  aux  chi- 


rurgiens d’alors  d’avoir  doute  de  la  re’alite  de  ces 
fails,  au  lieu  d’avoir  cherche  a les  interpreter.  Par 
ces  raoyens,  en  effel,  les  solutions  de  continuity 
n’etant  pas  lourmentees  par  les  tentes  el  les  medU 
caments  irritants,  et  leurs  levies  etant  mises  eu 
contact,  leur  adhesion  etait  prompte  : e’etait  tout 
simple,  et  pourtanl  personne  a celte  epoque  ne  s’est 
avise  d’unc  explication  si  naturelle  ! C’esl  une  verity 
a peine  croyable.  Nous  ferons  la  merae  remarque 
au  sujet  des  enles  aniraales ; les  auteurs  anciens 
rapportent  en  effet  des  cas  de  succes  assez  nom- 
breux  de  ces  operations,  et  ils  n’y  ont  rien  vu  en 
faveur  de  la  reunion  immediate,  comine  si  ce  n’e- 
lait  pas  a elle  qu’il  fallait  rapporter  lous  ces  faits, 
el  ceux  d’operalion  de  bec-de-lievre,  et  ceux  de 
transplantation  de  certains  organes,  si  tant  est  qu’ils 
aient  recllement  eu  lieu  , et  ceux  de  reapplication 
de  parlies  entieremenl  separees  du  corps,  et  ceux 
plus  recents  de  cheiloplastique,  de  bronchoplastique, 
de  staphyloraphie , d’uretroiilastiquo,  et  enfin  ceux 
do  vaginoraphie,  etc.,  etc.  Comment  se  fajt  ilqu’on 
n’ait  pas  interprele  tous  ces  succes  en  faveur  de  la 
reunion  immediate,  et  que,  partant  de  la,  ou  u’en 
ait  pas  lout  aussilot  etendu  I'applicalion  ? 

La  chirurgie  en  etait  encore  a ce  point  de  doute 
et  d’ignorance,  quand  vint  l’immortel  Pare,  si  jus- 
teinenl  nomine  le  reformateur  de  1’art.  A lui  sur- 
lout  ap[iarlient  l’honneur  d’avoir  detruit  les  pre- 
juges  les  plus  funestes,  d’avoir  souslrait  la  chirurgie 
au  joug  honteux  de  la  routine  el  de  la  superstition, 
et  d’avoir  surtout  defendu  la  reunion  immediate 
contro  les  altaques  injusles  du  charlalaifisine  et  de 
1’ignorancc.  Eri  1606,  Fabrics  de  Hilden  continue 
1’oeuvre  de  reforme  si  bien  commencee  par  Pare,  et 
combattit  avec  avantage  les  erreurs  si  malheureuse- 
rnent  accreditees  sur  le  travail  de  la  suppuration  et 
de  la  cicatrisation.  II  faut  dire  neanmoins  que  no- 
nobstanl  1’exemple  el  les  conseils  de  ces  deux  puis- 
santes  autoriles,  1’usage  des  tentes  et  des  setous  ne 
fut  pas  complelement  abandonne;  mais  la  majeure 
partie  des  chirurgiens y renoncerent,  et  entre  autres 
Fesale,  Guillemeau,  Mariano-Santo , et  surtout 
Mayati,  qui  a ete  un  des  apotres  les  plus  ardenls  de 
la  reunion  immediate.  Frappe  a juste  raison  des 
idees  si  remarquables  de  Galien  sur  ce  sujet,  il  avait 
deja  parfaitement  saisi  la  marche  de  la  nature  dans 
l’adhesion  primitive  ; e’est  ce  dont  ne  permet  pas  de 
doutcr  le  passage  suivant  : Pi  antique  ex  nutrimento 
in  extremitatibus  vasorum  divisarum  partium  cxis- 
tente  et  a ports  resudante,  yeneratur  portio  quaidam 
substantia}  parti  ayylutinandai'Similis,  quee  est  ylutcn 
solutas  partes  conjunyens  et  ad  pristinam  unionem  re- 
ducens,  etc.  ( Deverd  curatione  vulnsrum) : e'est  deja, 
coinmeon  le  voit,  une  bonne  idee  de  celte  lymphe 
plastique  dont  on  a fait  tant  do  bruit , il  y a peu  de 
temps  encore,  comme  d une  chose  nouvelle. 

Un  siecle  plus  lard,  la  reunion  immediate  fit  en- 
core des  acquisitions  imporlantes,  et  parmi  ses  de- 
fenseurs  brillent  au  premier  rang  Lecat,  de  la 
ifjotha,  J.  L.  Petit  et  Platner. 

Sharp,  vers  le  milieu  du  xvin0  siecle,  assure 
qu’il  v avail  plus  de  quatre-vingts  ans  avant  lui  qu'on 
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avait  essaye  de  guerir  les  plaics  par  inosculation, 
ineme  celles  des  amputations,  et  lui-meme,  en  reu- 
nissant  ccs  dernieres  par  des  sutures,  a obtenu  des 
succes  remarquables,  bien  que  Sam.  Cooper  avance 
qa’i  1 fut  force  plus  tard  de  renoncer  a ce  inoyen. 
Lowdham,  dans  le  Currus  triompliulis  e terebenlhine 
deJonge , avait  deja  eonseille,  en  1679,  de  la  maniere 
la  plus  positive  la  reunion  immediate  apres  les  am- 
putations, et  plus  tard  Valentin  la  defendil  avec 
chaleur  contre  l'opinion  de  ceux  qui  pensaient  que 
tout  os  denude  devait  necessairement  s’exfolier. 
Alanpon  ne  contribua  pas  peu  aussi  a la  propager, 
d’abord  par  des  succes  nombreux,  inais  parliculie- 
rement  en  presentant  l’effrayant  tableau  de  quarante- 
six  ampules  sur  lesquels  cede  melhode  de  traile- 
ment  n'avait  pas  ete  appliquee,  et  qui  tous 
eprouverent  des  accidents  formi  Jables.  Entin  B.  Hell, 
dans  son  cours  de  chirurgie,  eii  1788,  John  Hunter, 
et  surtout  John  Bell,  dans  son  celebre  traite  des 
plaies,  en  1796,  dissiperent  le  reste  des  preventions 
qui  s elevaient  encore  contre  la  reunion  immediate, 
et  linirent  de  la  populariser  en  Angleterre. 

Pendant  que  les  chirurgiens  d'oulre-mer  mar- 
chaicnt  ainsi  de  progres  en  progres,  la  France,  sous 
le  point  de  vue  qui  nous  occupe,  rcstail  stalionnaire, 
lorsque  Desault,  en  1783,  par  un  beau  succes  ob- 
tenu par  la  reunion  immediate,  pour  une  amputa- 
tion de  la  cuisse  , donna  le  signal  de  la  reforme  ; 
Percxj  l'imita,  et  Sur  quatre-vingt-douze  ampules,  a 
l’affairo  de  Newbourg  , il  n’en  perdit  que  six.  Ce 
beau  resultat  aurait  du  sans  doute  converlir  les  par- 
tisans les  plus  obstincs  de  la  reunion  secondaire,  et 
l’on  coroprend  a peine  comment  Pelletan,  inalgre 
tous  les  fails  qui  surgissaient  de  toutes  parts,  a pu 
rester  fidele  a ce  mode  de  pansement.  Malheureu- 
sement  il  fit  plus,  car  il  l'attaqua  violemment ; mais 
en  1812,  M.  3/aunoir,  de  Gen&ve,  lilt  a 1’Inslitut  un 
excellent  meinoire  sur  la  reunion  immediate  , la 
defendit  contre  les  reproches  que  Pelletan  lui  avait 
adresses,  trouva  dansl’ouvrage  meme  de  ce  dernier 
des  armes  qu’il  sut  habilement  lourner  contre  lui; 
et  enfin,  deux  ans  apres , M.  Roux  completa  la 
defense  en  appuyant  par  des  fails  les  raisonne- 
incuts  de  M.  Maunoir.  Ajoutons  encore  que  noire 
maitre,  le  professeur  Dubois  , donl  les  savantes  le- 
mons ont  fait  tant  d’eleves,  n’a  pas  peu  contribue  a 
faire  des  partisans  a la  reunion  ; nous  en  dirons  au- 
tant  et  du  professeur  Richerand,  et  surtout  de  Del- 
pech , dont  M.  Serre,  de  Montpellier,  a si  bien  ex- 
pose les  idees  dans  son  excellent  traite  de  la 
reunion  immediate  , en  meme  temps  qu’il  a venge 
celle-ci  de  toutes  les  altaques  injusles  qu  on  lui  avait 
adressees.  Pour  terminer  enfin  ces  recherches  his- 
toriques,  peut-etre  deja  trop  longues,  disous  que , 
grace  a ce  concours  nombreux  de  protestations  en 
faveur  de  la  reunion  immediate  , elle  tient  mainle- 
nant  a peu  pres  partout  le  rang  que  ses  succes  lui 
ont  si  bien  merite;  qu’aujourd’hui , en  France, 
comme  en  Angleterre,  comme  en  Italie,  el  dans  tout 
le  nord  de  l’Europe,  elle  jouit  d’une  faveur  qui  n’est 
plus  contestee  , et  que  lout  le  monde  presque  ap- 
plaudil  a ce  consei!  d’Assalini  , qu’on  trouvait  na- 


guere  si  paradoxal,  savoir  : que  toutes  les  plaies , de- 
puis  la  piqure  faite  d une  veine  pour  oblenir  quelques 
onces  de  sang  , jusqu'd  l’ incision  faite  d Vuterus 
pour  en  extraire  le  foetus  , doivent  Sire  reunies  par 
prcmiHre  intention. 

Qu’on  ne  croie  pourtanl  pas  que  tout  soil  fini  en- 
core au  sujet  de  la  reunion  immediate,  bien  qu’ello 
ait  fait  faire  deja  d’immenses  progres  a la  chirurgie. 
Les  principales  questions  qui  se  rallachent  a cet  im- 
portant proces  ont  bien  deja  ete  resolues  apres  de 
longs  et  interessants  debals ; une  experience  milleet 
mille  fois  repelee  a bien  deja  parfaitement  etabli 
les  conditions  de  son  application  ; mais  il  y a encore 
plus  d’une  prevention  a detruire,  plus  d’un  contra- 
dicteur  a converlir.  Si  on  ue  rencontre  plus  d’anta- 
gonisinc  direct  el  exclusif,  il  reste  encore  contre 
elle,  surtout  a Paris,  une  demi-incredulite  ou  tout' 
au  moins  une  opposition  dans  les  details,  qui  ne 
laissent  pas  que  de  lui  nuire,  d’autanl  mieux  qu’elles 
partent  d’hommes  chers  a la  science  et  a la  parole 
desquels  on  est  generaletnent  habitue  d'avoir  foi  ; 
dies  finiraient  meme,  si  elles  se  prolongeaient  en- 
core , par  compromettre  les  belles  destinees  qui 
raltendent  : aussi  croirions-nous  n’avoir  rempli 
qu’impai faitement  la  lache  que  nous  nous  sommes 
proposee  , si  nous  ne  repondions  quelques  mots  aux 
principales  objections  qu’on  lui  a faites. 

On  a dit,  contre  la  reunion  immediate  (et  presque 
tous  ses  antagonistes  ont  repete  le  meme  reproche), 
qu’elle  offrait  de  graves  inconvenients  dans  le  cas 
ou  une  hemorrhagie  survenait  apres  une  operation. 
On  s’est  appuye  sur  la  difficulle  qu'on  eprouve  a 
aller  a la  recherche  du  vaisseau.  le  sang  s'infiltrant 
dans  les  tissus,  el  sur  la  douleur  que  doit  determi- 
ner la  separation  des  parties  qui  commencaient  a 
s’agglutiner  ; mais  il  est  facile  de  repondre  : 1°  que 
ces  accidents  bemorrhagiques  sont  moins  frequents 
dans  les  cas  de  reunion  immediate  que  dans  les  cas 
contraires  , parce  que  les  levres  de  la  plaie,  main- 
tenues  appliquees  1’une  contre  l’autre,  exercent  une 
compression  qui  , quoique  legeru  , pent  tres-bien, 
aidee  de  i’epanchement  de  la  lymishe  plastique  qui 
a toujours  lieu  , empecher  1’ecoulemenl  de  sang  de 
l'interieur  d’une  artere  meme  volumineuse  , ainsi 
que  le  prouvent  sans  replique  les  cas  d’operation  de 
bec-dc-lievre  et  d’exlirpation  de  tumours  cance- 
reuses  des  levres.  Cerlainement  aussi  celle  com- 
pression suffirait  pouramener  le  meme  resultat  dans 
le  cas  do  la  ligature  trop  lachement  serree ; or,  ce 
sont  la  deux  grands  avantages  que  la  reunion  im- 
mediate a sur  la  reunion  secondaire.  Au  surplus, 
on  peul  tres-bien,  dans  le  cas  d’hemorrhagie  primi- 
tive , quelle  qu’en  soit  la  cause  d’ailleurs  , lever 
l’appareil , separer  avec  douceur  les  bords  de  la 
plaie,  et  aller  a la  recherche  du  vaisseau,  ainsi  que 
Font  fait  avec  succes  MM.  Lallemand,  Roux  et 
Delpech. 

Quant  h l’hemorrhagie  produile  par  une  trop  forte 
pression  exercee  sur  les  levres  de  la  plaie,  dans  le 
but  d’en  mieux  assurer  la  reunion,  c'esl  a peine  si 
nous  osous  en  parler,  quoique  Pelletan  y ait  iusisle 
d’une  maniere  loule  parliculiere ; car  nous  n’avorts 
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qu’a  repondre  qu’alors  la  reunion  est  mal  faite  et 
qu’il  suffil  de  desserrer  l’appareil  pour  que  I’accideut 
cesse. 

On  a reproche  aussi  a la  reunion  immediate  do 
produire,  plus  que  la  secondaire,  des  hemorrhagies 
consecutives,  parliculierement  lors  de  la  chute  des 
ligatures,  et  aussi  d’empecher  d’y  porter  remede. 
La  premiere  de  ces  objections  n’est  evidemment  pas 
fondee,  puisque,  au  corilraire,  la  pression  dont  nous 
venons  de  parler  diminue  les  chances  de  cet  acci- 
dent, et  puisque  le  pansement,  toujours  tres-simple, 
expose  moins  aux  tiraillemeuls  forluits  des  ligatures 
que  la  reunion  secondaire.  Que  si,  au  coulraire  , 
l'hemorrhagie  survieut  parce  que  lextremite  dun 
vaisseau  un  pen  volumineux  a ete  prematurement 
coupee  par  le  fil , le  Iraitement  est  le  memo , quel 
que  soil  le  mode  de  pansement;  c est-a-dire  qu’il 
faut  lier  le  Ironc  principal , corame  1'ont  fait  avec 
succes  MM.  Roux,  Gerdy  , Johert , el  comme  nous 
avons  eu  occasion  de  le  faire  nous-ineme.  11  serait 
en  effet  par  trop  imprudent  d’aller  a la  recherche 
du  hout  arleriel  pour  y appliquer  tine  nouvelle  li- 
galure.  II  n’y  a done  rien,  dans  ces  hypotheses,  qui 
puisse  prouver  conlre  la  reunion  immediate  : tout, 
au  coulraire,  est  a son  avantage.  Ajoutons  encore 
que,  dans  le  cas  de  la  reunion  secondaire,  la  charpie, 
irritant  comme  corps  elranger  la  surface  de  la  plaie, 
amene  une  reaction  plus  forte  qui  doit  uecessaire- 
ment  augmenler  les  chances  d'hemon  hagie , et 
qu’enfm  l’infiltration  du  sang  le  long  des  vaisseaux 
et  a travers  les  tissus  n'expose  pas  plus,  quoi  qu  on 
en  ait  dit,  aux  fusees  purulenles  dans  un  cas  que 
dans  1’autre. 

On  a objecte  encore  contre  la  reunion  immediate 
qu’il  y avait  danger  de  voir  survenir  un  elranglement 
inflammaloire  : e’est  generalement  vrai ; mais  toute 
la  question  consiste  a rapprocher  mediocrement,  a 
e viler  une  inQammalion  trop  forte,  eta  la  combaltre, 
si  el  le  est  arrivee,  par  les  moyens  connus  de  tout  le 
monde.  Pourquoi,  dans  certains  cas  eten  vue  d’evi- 
ter  cet  accident,  ue  debriderait  on  pas  prealablement 
les  aponevroses  resistanles  ? Mais,  en  supposant 
meme  qu’on  n’ait  pas  pu  le  preveuir,  nous  ne  voyons 
pas  quel  reproche  serieux  aurait  encouru  la  reunion 
immediate,  car  on  en  serait  quille  pour  cesser  les 
moyens  conlenlifs; et  voila  tout.  La  plaie  serait  re- 
duite  a une  plaie  ordinaire  qu’on  n’auraitpas  reunie, 
et  ilreslerait  toujours  en  faveur  de  la  reunion  im- 
mediate  d’avoir  lout  au  moins  beneficie  le  malade 
d’une  chance  tres-probable  d’une  guerison  rapide  : 
aussi  bien  i’etranglement  depend  souvent  de  ce  que 
la  reunion  est  mal  faite;  or,  la  faute  en  est  alors  au 
chirurgien,  et  non  a la  melhode  de  pansement  elle- 
meme. 

Si  les  teguments  se  reunissent,  a-t-on  dit,  et  si  les 
parties  profondes,  travaillees  par  une  inflammation 
plus  vive,  viennent  a suppurer,  le  pus,  ne  pouvant 
sortir,  s’infillre  profondement  eldevient  cause  d’ab- 
ces  el  de  fusees  purulenles  etendues  : a merveille  ! 
II  y a cependanta  repondre  que  les  fils  des  ligatures 
doivent  suffire  pour  diriger  le  pus  et  eviler  qu’il  ne 
sc  ramasse  cn  foyer  ; en  outre,  par  une  loi  de  la  na- 


ture, qui  ne  sonffre  que  de  tres-rares  exceptions,  ce 
liquide  est  toujours  porle  au  dehors  par  une  force 
excenlrique,  etde  plus,  quand  les  parties  profondes 
s’enflarament,  les  levres  de  la  plaie  ne  se  reunissent 
pas.  Dans  ce  cas  encore,  la  reunion  immediate  n’a 
done  rien  a sc  reprocher.  Mais  il  y a plus : e’est  qu’il 
est  un  genre  de  fusees  purulenles  * celles , par 
exemple,  ddterminees  par  l'extension  de  1’inllamma- 
lion,  qui  soul  plus  redoulables  que  celles  dont  nous 
venons  de  parler,  et  qui  sont  certainement  plus  fre- 
quenles  dans  les  cas  de  non-reunion  : la  raison  en 
est  trop  evidente  pour  que  nous  prenions  la  peine 
de  l’cnoncer. 

On  a egalement  accuse  a tort  la  reunion  imme- 
diate de  favoriser  le  developpement  de  l’erysipele, 
sous  l influence  de  quelques  constitutions  almosphd- 
riques  parliculieres,  par  l’action  irritante  des  ban- 
delettcs  agglutinalives  dont  on  se  sell  haTailuelle- 
ment;  mais  pourquoi  les  employer  ? pourquoi  n’e» 
pas  changer  la  nature  ? N y a-l-il  done  pas  d’aulres 
moyens  contentifs  ? Mais,  si  1’on  voulait  recriininer, 
ne  pourrait  on  pas,  au  coutraire,  inettre  particulie- 
rement  ce  reproche  sur  ie  compte  de  la  reunion  se- 
condaire? Oserait-ou  soutenir  sans  sophisme  qu’en 
froissant  la  surface  de  la  plaie,  qu’en  la  bourrant  do 
charpie,  il  n’y  a pas  plus  d’irritalion,  et,  partant,  plus 
de  chances  d’inflammation  erysipelateuse  ? Ce  serait 
evidemment  soutenir  une  chose  absurde. 

M.  llervcz  de  Chegoin , ayant  cru  remarquer  une 
mortalile  plus  grande  qu’autrefois  dans  les  cas  d’am- 
putation  du  cancer,  surlout  quand  il  est  ulcere  de- 
pths quelque  temps,  a pense  que  la  cause  pouvait  en 
elre  rapporlee  a la  reunion  immediate.  Sans  enlrer 
dans  I'explication  qu’il  en  a donnee  avec  le  talent 
que  tout  le  monde  lui  connait,  nous  nous  contenle- 
rons  de  dire  quo  M.  Serre,  de  Montpellier,  conlesle 
lefail  lui-meme,  et,  par  suite  de  recherches  analo- 
gues, il  soutientune  proposilion  preciscment  inverse 
de  cello  de  M.  Hervez  : c’esl-a-dire  que  la  mortalile 
est  au  conlraire  plus  faible  depuis  qu’on  reunit  par 
premiere  intention. 

Lorsqu’on  emporle  une  tumeur  qui  suppure  de 
puis  lougleinps,  celle  secretion,  a-t  on  dit,  est  de- 
venue  necessaire  a l’economie ; et  si  on  reunit  par 
premiere  intention,  celte  suppression  trop  brusque 
pourra  produire  sur  les  organes  de  graves  retenlis- 
semens.  Aussi  quelques  chirurgiens  prefeient-ils, 
dans  ces  cas,  avoir  recours  a la  reunion  secondaire. 
Cette  objection,  toute  physiologique,  est  sans  con- 
tredit  une  des  plus  serieuses  qu’on  ait  failes  contre 
la  reunion  immediate,  e! le  s’appuie  sur  des  conside- 
rations evidemment  fondees.  Cependant  il  est  bon 
de  remarquer  qu’il  n’est  pas  toujours  facile  de  saisir 
la  correlation  de  la  cause  a l’effet,  et  que  souvent 
aussi,  dans  les  cas  de  reunion  secondaire,  on  observe, 
comme  dans  les  cas  contraires,  des  alterations  raor- 
telles  du  pournon,  du  foie  et  des  autres  organes ; et 
pour  nous  ces  alterations,  soit  dit  en  passant,  sont 
le  plus  souvent  des  effets  de  phlebiles,  dont  nous 
parlerons  tout  a l’hetire.  Il  faut  dire  aussi  que  ces 
accidents  peuvent  teuiraun  cxameti  trop  superficiel, 
et  parce  que  quclqucfois  on  pratique  des  operations 
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graves  qu’aurail  du  empecher  une  altdration  phis  ou 
moidsetendue  d’un  ou  de  plusieurs  organesinterieurs. 
Quanl  a 1’objection  en  elle  meme,  nous  dirons  qu’on 
peut  obvier  en  parlie  aux  inconvenients  d une  sup- 
pression brusque  de  suppuration,  soil  pardes  exutoi- 
res,  soit  par  des  ddrivatifs  sur  le  canal  inleslinal , 
soit  par  les  uns  et  les  aulres  en  memo  temps.  A ccux 
enfm  qui  soulienncRt  qu'il  ne  faut  pas  reunir  a la 
suite  d'ablation  de  tumeurs  cancereuses,  parce  que 
le  pus  est  un  moyen  d'dlimination  du  virus  caucd- 
reux,  ct  parce  qu  en  conservant  plus  de  peau  on  est 
plus  expose  d’en  laisser  qui  soit  alleree,  nousrepon- 
drons,  pour  la  premiere  partie  de  l’objection,  que  ce 
n’est  la  qu'une  theorie  humoralc  que  Texperience 
n’a  pas  encore  sanctionnee  ; pour  la  seconde.  qu’on 
ne  pent  pas  mettre  sur  le  compte  de  la  reunion  im- 
mediate une  maladresse  commise  pendant  I’opera- 
tion.  C’est  en  effet  le  rbirurgien  seul  qui  est  cou- 
pable  dans  celte  circonstance, parce  qu’il  aura  procede 
au  mepris  de  tonles  les  regies : la  premiere  condition 
a remplir  dans  une  operation  de  ce  genre  est  de  ne 
rien  laisser  qui  ait  meme  l’apparence  d’une  alteration 
legere.  La  reunion  immediate  ne  peut  done  etre  res- 
ponsable  desaccidents  nlterieurs.  Disons  hardiment, 
pour  terminer,  que,  loutes  chcses  egales  d’ailleurs, 
il  y aura  moins  de  chances  de  reproduction  lors- 
qu  on  aura  reuni  immediatement,  parce  que  les  pan* 
sements  seront  moins  ii  rilants,  moins  douloureux,  et 
que  la  cicatrice,  plus  solidc,  resislera  plus  facilemenl 
aux  causes  exterieures  qui  peuvenl  la  tiraillcr  et  la 
froisser.  Ce  sont  la  de  ces  propositions  qui  s’expli- 
quenl d’elles  memes  et  qu’il  soffit  d’enonccr. 

On  a dit,  conlre  la  reunion  immediate,  qu’elle  fa- 
vorisait  le  developpement  de  la  phlebile  et  qu’on 
observait  plus  souvenl  cet  accident  que  lorsqti'on  a 
recoursa  la  reunion  secoudaire.  Voila  certainement 
le  plus  grave  de  tous  les  reproches  qu’on  iui  ait 
adresses  ; et  s’il  elait  fonde,  rien  a nos  yeux  ne  devrait 
la  garantir  contre  une  reprobation  generate.  Nous 
qui  sommes  persuade  que  e'est  a cetle  terrible  com- 
plication que  doivent  leur  mort  la  inajeure  partie 
de  ceux  qui  succombent  a la  suite  d’operalions  un 
peu  importantes,  nous  ne  croirions  jamais  elever 
assez  la  Voix  pour  proscrire  la  methode  de  pansement 
dont  il  s’agit,  comme  un  veritable  fieau,  comtrie  un 
moyen  homicide ; mais,  heureusement,  il  n’en  est 
rien,  et  il  ne  nous  sera  pas  difficile  de  prouver  qu  on 
l’a  caloraniee.  Et,  en  effet,  ceux  qui  croient  encore  a 
la  resorption  du  pus  fondent  leurs  reproches  sur 
ce  que  la  reunion  se  faisanl  seulement  au  niveau  de 
la  plaie  et  nullement  en  arriere,  a cause  de  la  pre- 
sence des  fils  des  ligatures,  il  arrive,  selon  eux,  que 
lepusne  pouvanl  s’ecouler  facilement,  il  baigne 
conlinuellement  1’orifice  des  veines  et  penetre  dans 
leur  interieur,  en  meme  temps  qu’il  y arrive  aussi 
par  l’absorption.  Ce  liquide,  allere  par  une  stagnation 
prolougee  et  par  l’action  de  l’air,  devient  irritant, 
enflamme  les  veines  dans  une  etendue  et  a des  degres 
variables,  et  de  la  les  symptomes  si  graves  qui  an- 
noncent  si  irrevocablement  la  mort  des  malades. 
Dans  ce  cas,  l’inflammation  de  la  veine  ne  seraitque 
consecutive  et  qu’uu  effet  de  la  resorption:  ce  u’est 


pas  ice  le  lieu  de  refuter  ces  erreurs,  nous  en  avons 
parle  longuement  ailleurs.  Mais  nous  acceptons  l'ob- 
jeclion  telle  qu'elle  est  posee,  el  nous  nions  que  la 
reunion  immediate  determine  plus  de  phlebiles  que 
la  reunion  sccondaire,  parce  qu’on  peut  toujours 
eviter  que  le  pus  ne  croupisse,  parce  que  par  une 
pression  melhodique  on  peut  lui  manager  une  issue 
a mesure  qu’il  se  forme,  et  eviter  la  penetration  de 
l’air  dans  le  foyer,  parce  que  la  membrane  pyoge- 
nique  protege  les  orifices  veineux,  et  parce  qu’enfin 
la  reunion  primitive  a precisement  pour  effet  d'era- 
pecher  toute  secretion  purulente  un  peu  abondante. 
Yoyez  meme  jusqu’ou  va  la  mauvaise  foi  des  anti- 
reunionisles  (qu’on  nous  passe  l’expression  ! ) : d’un 
cote,  ils  blament  la  reunion  immediate,  parce  qu’elle 
empeche  lrop  subitement  la  suppuration,  et,  de  l’au- 
tre,  parce  qu’elle  la  favorise  et  qu’elle  est  cause  de 
son  alteration.  Lacontradictioteest  lrop  evidentepour 
qn’ils  ne  s’en  soientpas  aper^us  ; et  pourtanl  ils  s’al- 
lacbenl  a cetle  objection  comme  si  elle  devaila  tout 
jamais  perdre  la  reunion  primitive.  Mais  nous  irons 
plus  loin  : nous  n’admettrons  .pas  que  ce  soit  ainsi 
que  se  produise  la  phlebile,  parce  que  nous  ne 
voyons  en  elle  qu’une  extension  de  l’infiammalion 
de  la  surface  de  la  plaie  au  lissu  veineux  lui-meme ; 
or,  la  reunion  immediate  ayant  pour  effe!  d’eviter 
cetle  inflammation  dans  la  inajeure  partie  des  cas, 
dela  moderer  dans  l’autre  parlie,  il  faut  necessaire- 
menl  en  couclure  qu'elle  offre  moins  de.  chances  de 
phlebile  que  la  reunion  secoudaire.  Au  resle,  l’expe- 
rieuce  temoigne  en  faveur  de  cette  conclusion,  et 
nous  ne  I'avons  avancee  que  parce  qu’elle  resulte 
claireraent  d’un  nouibre  immense  de  fails  que  nous 
avons  recueillis.  Si  anciennement  on  n’a  pas  parle  de 
phlebiles,  ce  n est  certainement  pas  qu’il  n’en  exis- 
tait  pas,  el  qu’on  dut  cetle  absence  a la  reunion  se- 
condaire;  c’esl  tout  simplemeut  parce  que  la  mala- 
die  n’elait  pas  connue,  el  pour  preuve,  si  on  lit 
atlentivement  les  observations  des  auteurs  anciens 
sur  la  terminaison  funeste  des  grandes  operations, 
on  se  convaincra  facilement  que  les  symptomes 
qu’ils  indiquent  se  rapportent  parfaitement  a ceux 
qui  nous  font  connailre  aujourd’hui  l’existence  d’in- 
flammations  veineuses. 

Les  veines  des  os  restant  beanies  a la  suite  des 
amputations,  l’infiammalion  peut  s’y  transmeltre 
avec  plus  de  facilite  que  partout  ailleurs.  C’est  sans 
doule  a cette  cause  qu’il  faut  rapporler  la  frequence 
plus  grande  des  phlebiles  la  ou  la  surface  osseuse 
offre  plusd’elendue  : par  exemple,  a la  jambe  eld 
l’avant  bras;  aussi  est  ce  particulierement  dans  ces 
cas  qu’une  reunion  immediate  bien  faile  nous  parail 
bien  importante,  pour  ne  pas  dire  indispensable. 
Au  point  de  vue  de  la  phlebile,  l'ampulalion  pres  des 
extremiles  est  par  la  meme  raison  plus  grave  qu’au 
milieu  des  membres. 

Puisque  nous  sommes  sur  les  amputations,  nous 
alions  repondre  a une  objection  qu’on  a faite  a ce 
sujet  contre  la  reunion  immediate  : on  a dit  que 
l’exlremile  de  l'os  scie  venant  a se  necroser,  la 
reunion  devient  inutile.  C’est  vrai ; mais  il  faut 
dire  aussi  que  cet  accident  n’arrive  pas  toujours ; 
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or,  rien  n'est  certainemenl  plus  propre  a l’empecher 
que  la  reunion,  qui  a pour  effet  de  proteger  l’os 
contre  l’action  de  l'air  et  des  corps  exlerieurs.  D'un 
autre  cole,  en  supposanl  meme  que  la  necrose  ait 
lieu,  il  n’y  a encore  rien  a conclure  contre  la 
methode  de  pansement  en  question,  parce  que  les 
inconvenients  sont  a tres-peu  de  chose  pres  les 
mernes  que  pour  la  reunion  secondaire,  et  qu’il  est 
tres-rare  que,  dans  les  deux  cas,  on  ne  soit  pas  force 
plus  tard  d'avoir  recours  au  bistouri  pour  debar- 
rasser  le  sequestre ; seulement  nous  devons  noter, 
en  faveur  de  la  reunion  immediate,  que  le  corps 
elranger  est  generalement  plus  petit,  parce  que 
les  parlies  molles  immediatement  appliquees  sur 
lui  peuvent  plus  facilement  l’user  et  l’amoindrir. 

Les  succes  que  la  reunion  immediate  a obtenus 
entre  les  mains  des  chirurgiens  de  la  capitale 
n’ayant  pas  egale  ceux  de  beaucoup  d’autros  locali- 
tes,  il  a fallu  en  chercher  la  cause,  et  on  a trouve 
tout  simple  d’en  accuser  le  climat ; mais  on  n’a 
fail  que  se  payer  d’un  mot.  On  n’a  pris  aucune 
peine  de  faire  senlir  le  rapport  de  la  cause  a l’effet, 
et  la  question  en  est  tonjours  restee  au  meme  point. 
Aussi  bien  elle  etait  presque  insoluble  : car  il  aurait 
fallu  tenir  comple  de  trop  de  cbosesa  la  fois  : et  du 
genre  de  maladie  pour  laquelle  l’operation  aurait 
ete  praliquee,  et  des  complications,  de  leur  norobre, 
de  leur  nature,  des  constitutions  atmospheriques, 
de  la  temperature,  du  regime  des  malades , des 
imprudences  qu  its  peuvent  commeltre  , de  leur 
situation  morale,  du  trailement  interne  qu’on  leur 
fait  subir,  et  de  la  maniere  dont  l’operation  aura 
ete  faite,  de  celle  dont  la  reunion  aura  eu  lieu,  des 
accidents  qui  peuvent  survenir,  etc.,  etc.  Toutcs  ces 
circonstances  et  beaucoup  d’aulres  encore  doivent 
certainement  apporler  de  grandes  differences  dans 
les  resultals;  et,  par  exemplc,  n’est-il  pas  lout 
naturel  que  ces  operations  , praliquees  sur  des 
militaires  generalement  jeunes  et  vigoureux , se 
terminent  lout  autrement  que  celles  praliquees  dans 
les  hopitaux  civils,  ou  arrivent  des  malades  pour 
la  plupart  epuises  par  des  travaux  et  des  privalions 
de  toule  espece?  Comment  se  fait  il  d’ailleurs  qu'a 
Londres,  ou  le  climat  est  moins  salubre  que  celui 
de  Paris,  la  reunion  immediate  y reussisse  mieux? 
C’est  sans  doule  parce  qu’on  sail  mieux  en  faire 
usage.  Concluons  que  I’influence  du  climat,  tout  en 
conservanl  son  importance  , ne  merite  pas  celle 
qu’on  y altachee,  et  qu’elle  est  a peu  pres  la  meme 
pour  la  plaie,  soit  qu’on  reunisse,  soit  qu’on  ne 
reunisse  pas.  Assurons  aussi,  sans  crainte  de  nous 
tromper,  que  la  maniere  dont  les  lambeaux  sont 
tallies  et  les  vaisseaux  lies,  que  la.  situation  qu’on 
donne  a la  solution  de  continuite,  que  la  maniere 
dont  on  pratique  la  reunion,  et  enfin  les  inoyens 
contentifs  qu’on  emploie  pour  1’obtenir,  apportent 
dans  les  resultats  plus  de  differences  que  ne  pour- 
raient  le  faire  les  climals. 

Quelques  partisans  limides  de  la  reunion  imme- 
diate , tout  en  avouant  sou  importance  dans  la 
majeure  partie  des  cas,  en  rcpoussent  I’applicalion 
pour  les  plaies  du  cuir  chevelu,  parce  quo,  disent- 


ils,  si  1 ’adhesion  n’a  pas  lieu  et  quele  pus  stagne  au 
fond  de  la  plaie,  il  s’infiltrcra,  irritera  les  tissus, 
produira  des  fusees  etendues,  augmentera  la  denu- 
dation, el  pourra  enfin  transmeltre  l’inflammaliou 
aux  meninges  ; mais  Lamotte  , Jean- Louis  Petit, 
Richter,  Callisen,  Pott , etc.,  ont  deja  fait  justice  de 
ces  exageralions  : ils  ont  prouve  par  l’experience 
que  ces  accidents  sont  bien  plus  a craindre  quand 
on  ne  reunit  pas  et  qu’on  bourre  ces  plaies  de  char- 
pic.  Oui,  il  faut,  a leur  exeinple,  reunir  lors  memo 
que  l’os  est  denude,  parce  qu’il  arrive  souvent  qua 
l’exfoliation  sensible  n’a  pas  lieu,  parce  que,  dans 
tons  les  cas,  la  necrose,  si  elle  arrive,  sera  moins 
etendueet  qu’on  en  sera  quitte  plus  tard  pour  ouvrir 
les  petits  abces  qui  se  formeront.  Au  surplus,  la 
peau  du  crane  se  trouve  dans  des  conditions  de 
structure  on  ne  pent  plus  favorables  a la  reunion; 
seulement  on  aura  soin,  si  le  cas  le  permet,  d’eviter 
1’emploi  des  solutes,  parce  qu’il  y aura  moins  de 
chances  de  voir  survenir  ces  inflammations  erysi- 
pelateuses,  qui  compromettent  si  souvent  la  vie  des 
malades. 

C’est  par  des  raisons  analogues  que  Desault 
repoussait  la  reunion  immediate  pour  les  plaies  au 
niveau  des  cartilages  : elle  n’y  a jamais  lieu, 
disait-il,  que  d une  maniere  fort  lente ; mais  qu’irn- 
porle,  puisqu’elle  y est  possible? 

Pelletan  a encore  objecle  que,  chez  les  sujels 
maigres,  la  pcau  elant  generalement  surabondante 
et  flasque,  on  ne  peul  que  tres-difficilement  mettrc 
les  bords  en  contact  parfait,  qu'ordinairement  ils 
chevauchent  l’un  sur  l’aulre,  et  qu'enfin , si  on  les 
tire  en  arriere  pour  mieux  obtenir  leur  rapproche- 
ment, il  reste  enlre  eux  et  les  chairs  un  vide  dans 
lequel  le  pus  se  ramasse  et  produit  des  accidents. 
Mais  la  reponse  est  facile  : si  en  effet  les  choses 
se  passent  comine  le  dit  Pelletan,  il  n’y  aura 
d’autre  accident  que  la  non-reunion,  et  la  plaie 
se  trouvera  dans  les  conditions  en  faveur  desquelles 
il  plaide,  c’est-a-dire  celles  d une  plaie  qui  suppure. 
Apres  cela,  nous  le  dcmandons,  en  quoi  la  methode 
par  adhesion  aura-t-elle  ete  nuisible?  Mais  ce  n’est 
pas  tout  : nous  aurious  pu  juslement  nous  refuser 
ct  la  concession  que  nous  avons  faile,  car,  quel  que 
soit  le  degrede  maigreur  du  sujet,  on  peut  loujours, 
sinon  par  les  bandeleltes  aggluliuatives,  au  moins 
par  les  sutures,  maintenir  les  levies  de  la  plaie  en 
un  contact  aussi  complet  que  possible. 

Apres  avoir  parle  des  pretendus  inconvenients  de 
la  methode  adhesive,  disons  qaielques  mots  de  ses 
avantages,  ou  plulol,  ce  qui  reviendra  au  meme, 
opposons  rune  a I’aulrc  les  deux  melhodes. 

Lorsqu’on  reuuit,  on  met  en  contact  des  parties 
analogues  et  de  temperature  egale,  des  surfaces 
recouvertes  d’un  liquide  doux  auquel  elles  sont 
deja  habitudes,  et  qui,  naguere , faisait  partie 
d’elles-inemes  ; Taction  si  irrilante  de  fair,  des 
corps  eli  angers  de  toule  espece . et  des  pieces  de 
l’appareil,  ne  peut  evidemment  avoir  prise  sur  la 
plaie  : de  la,  inflammation  locale  peu  intense;  de 
la,  moiudre  chance  d elranglement  ; de  la,  douleur 
moins  vive  et  parlant  moins  de  reactions,  moins  de 
Tome  XXIX.  30 
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spasmes,  moinr  de  phenomenes  nerveux  enGn,  el 
moins  ausside  ces  retenlissemenls  funestes  qui  vont 
exciter  les  sympathies  morbides  des  organes  inle- 
rieurs,  les  associent  aux  dangers  immediats  de 
l’operation,  el  luent  brntalement  celui-la  meme  qui 
offrait  les  plus  belles  conditions  de  succes.  Croi- 
rait-on,  pourtant,  qu’il  esl  encore  des  chirurgiens 
qui  accusenl  la  reunion  immediate  de  produire  le 
letanos?  Que  leur  repondre  ? Rien,  si  ce  n’esl  que 
l’accusation  est  fausse , que  le  fait  esl  impos- 
sible : On  ne  peut  que  leur  dire  que  si  jamais  el  le  est 
entree  pour  quelque  chose  dans  le  developpement 
de  ce  fatal  accident,  c’cst  qu’alors  elle  a ete  mal 
faitc,  c’est  qu’on  n’a  pas  conserve  assez  de  peau, 
qu’onareuni  des  parties  contuses,  meurlries,  dechi- 
rees,  qu’on  a Braille  les  levres  de  la  peau,  qu’on  a 
laisse  des  corps  elrangers ; bref,  qu’on  n’a  pas 
observe  les  regies  consacrees  par  le  bon  sens  et 
1’experience. 

La  reunion  immediate  l’emporle,  surtout  sur  la 
secondaire,  par  la  simplicity  des  panscments  ulte- 
rieurs,  qui  peuvent  loujours  etre  fails  sans  deter- 
miner de  douleur.  On  comprend  aussi  comment  les 
froissemenls  etanl  bien  moindrcs,  il  y a moins  de 
chances  de  voir  survenir  ces  hemorrhagies  consecu- 
tives  qui  quelquefois  compromellcnt  si  gravemenl 
la  vie  des  malades. 

Pour  les  amputations  surtout,  la  methode  adhe- 
sive offre  des  avantages  inconteslables  , et  Ton 
concoit  a peine  de  nos  jours  la  resistance  de  quel- 
ques  chirurgiens  du  plus  haut  merile.  Souvent,  en 
effet,  les  plaies  les  plus  vastes  guerissent  avec  une 
rapidite  extraordinaire,  cl  sont  dans  tous  les  cas 
reduites  a la  plus  grande  simplicity.  Par  la  reunion 
secondaire,  au  conlraire,  les  teguments  et  les 
muscles  veuanta  se  retracter,  l’os  denude  se  necrose, 
les  deborde  dans  une  etendue  variable,  et  le  moi- 
gnon  devient  conique.  Mais  ce  u’est  pas  tout,  car 
plus  tard,  et  loujours  apres  un  temps  fort  long, 
lorsque  la  portion  necrosee  vient  d se  detacher,  la 
peau  ne  peut  plus  s’allonger  assez  pour  recouvrir 
le  sommel  du  cone,  et  alors  la  cicatrice,  forcee  de 
se  faire  par  dessiccalion,  ne  se  consolide  qu’avec 
peine  et  a la  suite  d’un  repos  longlemps  prolonge. 
Les  moindres  froissemenls  suffisent,  en  outre,  pour 
amener  des  dechirures  et  des  ulcerations  inlerini- 
nables.  Ajoutons  que  quelquefois,  conime  l a vu 
Pelletan  lui-meme  , la  peau  se  recoquille  en  dedans 
et  favorise  la  stagnation  du  pus. 

Dans  les  cas  d'affaiblissement  dejd  existant,  la 
reunion  immediate  ne  l’augmente  pas,  tandis  que 
la  secondaire , en  determinant  une  suppuration 
abondanle,  peut  amener  promplemcnl  le  maladea 
cet  elatde  deperissement  qui  constitue  le  marasme 
et  qui  emporle  un  bon  nombre  d’operes. 

M.  Lisfranc  a juslement  observe,  au  sujet  des 
diverses  operations  lentees  sur  les  veines  variqueu- 
ses  (el  l’on  sail  combien  son  opinion  doit  avoir  de 
poids  dans  celte  maliere),  que  lorsqu’on  laisse  leur 
membrane  interne  au  contact  de  l'air  exlerieur, 
elle  s’enflamme  avec  la  plus  grande  facility ; aussi 
a-t-il  conseille  avec  raison  d’ensevelir  les  exlremites 


coupe'es  au-dessous  des  teguments  et  de  reunir  la 
plaie  par  premiere  intention. 

Un  autre  avantage  de  la  reunion  immediate  est 
de  preserver  les  plaies  de  la  pourrilurc  d’hopilal, 
et  1’on  sail  quels  cruels  ravages  cette  redoutable 
complication  est  capable  de  produire.  C’est  une 
epidemic  de  ce  genre  qui  a determine  le  cclebre 
Delpech  a couper  les  fils  des  ligatures  pres  de  leurs 
noeuds  et  a reunir  )o  plus  immediatement  possi- 
ble, a l’aide  de  la  suture,  toutes  les  plaies,  sans  en 
excepter  celles  des  amputations.  Des  ce  moment, 
la  pourrilurc  n’a  plus  fait  de  nouvelles  victimes,  et 
bientot  elle  a quille  tout  a fait  la  locality  que 
naguere  elle  ravageait.  On  comprend  bicn  du  resle 
un  resullal  pareil  ; il  esl  si  naturel  et  si  simple  que 
tout  le  monde  aurait  pu  le  prevoir,  et  pourtant 
(chose  a peine  croyabie  !)  il  est  des  chirurgiens  qui 
osont  encore  accuser  la  reunion  immediate  de  favo- 
riser  le  developpement  de  cette  complication. 

Nous  avons  annonco  que  nous  examinerions 
successivemenl  la  reunion  immediate  dans  ses 
diverses  applications  aux  principals  operations,  de 
maniere  a en  presenter  uu  tableau  general;  mais, 
force  que  nous  soinraes  de  nous  maintenir  dans  des 
limiles  lixces  a l’avance,  cel  exarnen  nous  menerait 
beaucoup  trop  loin,  et  nous  devons  y renoncer : 
nous  le  pouvons  d’aulanl  mieux,  qu’a  cheque  opera- 
tion on  a parle  deja  du  mode  de  pansement  le  plus 
favorable. 

Ph.-J.  Roux.  M6raoires  et  observations  sur  la 
reunion  immediate  des  plaies  apres  lamputation 
des  membres  dans  leur  continuile,  Paris,  i8i4,  in-8°. 

SI.  Serves.  Traite  de  la  reunion  immediate  et  de  son 
influence  sur  les  progres  recents  de  la  chirurgie  dans 
toutes  les  operations,  Paris,  1830,  in-8°. 

Avery.  De  la  reunion  immediate  apres  toutes  les 
amputations  des  membres,  Paris,  1 834  in-4°. 

J.-L.  Sanson.  De  la  reunion  immediate , de  ses 
avantages  et  de  ses  inconvenients,  Paris,  1834,  in  8°. 

Ph.-Fk.  Blandin. 

SYPHILIDES.  — La  denomination  de  syphilides, 
inlrodoile  par  Alibert  pour  designer  les  eruptions 
developpees  sous  l’influence  de  l’infection  vene- 
rienne,  est  certainement  une  des  plus  heureuses  de 
celles  que  la  pathologic  cutanee  doit  a cel  illuslre 
professeur.  Consacree  par  1’usage,  elle  est  aujour- 
d’hui  generalement  adoptee  par  les  praticiens  , et  il 
fan l ranger  sous  ce  tilre  les  lesions  de  la  peau  qui  , 
tout  en  presenlant  les  elements  des  eruptions  sim- 
ples,offrent  des  caracteres  speciaux  dus  a 1’intluence 
speciale  de  la  syphilis. 

L’etudedeces  maladies  date  d’hier  ; mais  il  n’en 
faudrait  pas  couclure  qu’elles  constituent  des  symp- 
lomes  nouveaux  en  inatiere  de  pathologie.  Parlie 
intime  et  necessaire  du  type  syphilitique  , les  syphi- 
lides ont  dd  exister  de  lout  temps,  com  me  le  chancre, 
comme  la  blennorrhagie,  cornme  tout  ce  qui  est  au- 
jourd’hui  1’expressionde  la  syphilis;  mais  si  les  syrup- 
tomes  primitifs  ont  pu  echapper  a l’observation  des 
anciens  , inhabiles  a reconnaitre  le  principe  parli- 
culier  presidant  au  developpement  de  ces  phouo- 
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menes,  on  con^oil,  a plus  forle  raison  , quo  ces  au- 
teurs n’aient  pas  apprecie  la  nature  speciale  des 
eruptions  veneriennes,  puisqu'elles  se  manifestent  le 
plus  sou  vent  dans  des  circonstances  ou  nul  symplome 
concomitant  ne  pent  reveler  la  specificite  de  ces  af- 
fections. Aussi  il  ne  fautchercher  nolle  trace  de  leur 
histoire  dans  les  livres  anciens.  Les  peres  de  la  me- 
decine  se  soul  a peine  occupes  des  maladies  de  la 
peau  en  general,  et  a plus  forte  raison  n’ont  ils  rien 
pu  dire  de  positif  sur  les  eruptions  speciales.  Les 
arabisles,  qui  ont  les  premiers  apporte  quelque  pre- 
cision dans  la  symptomatologie  des  affections  vene- 
riennes, semblent  avoir  pressenli  l’existence  d’affec- 
lions  culanees,  expression  d’une  infection  parlicu- 
liere  puisee  a ces  sources  impures  et  immondes  qui 
remplapaient  pour  eux  le  virus  syphililique  , et  d’ou 
ils  faisaient  decouler  le  chancre  , la  gonorrhee  et  le 
luibon.  Halons-nous  de  dire  , cependant , que  ces 
indications  vagues  et  indecises  ne  peuventetre  utiles 
que  comme  documents  hisloriques  venant  a l’appui 
de  l’anliquite  de  la  syphilis,  et  qu'elles  ne  doivent 
point  constiluer  les  elements  d’une  symptoma- 
tologie meine  hypolhetique  des  eruptions  vene- 
riennes. 

Si , d une  part , la  non-appreciation  d’un  virus 
distinct  avait  empeche  les  anciens  auteurs  de  com- 
prendre  et  de  definir  Taction  de  la  syphilis  , de 
l’autre,  ct  en  nous  plaoant  seulement  au  point  de 
vue  des  syphilides,  il  faut,  pour  expliquer  l’obscurite 
qui  regnait  sur  ce  point,  tenir  compte  d’une  circon- 
stance  importante  que  j'ai  deja  eu  occasion  de  si- 
gnaler plusieurs  fois  : je  veux  dire  la  confusion 
que  1'ernploi  trop  absolu  du  mot  lepre  avait  intro- 
duile  dans  1’bistoire  des  eruptions  en  general.  L’e- 
tude  longue  et  consciencieuse  des  donnees  que  j'ai 
recueillies  dans  les  divers  auteurs  m’a  permis  de 
reconnaitre  que  quelques-unes  au  moins  des  syphi- 
lides ont  ete,  a raison  de  leur  gravite,  confondues 
sous  ce  nom  de  lepre,  nom  qui  est  bien  loin  de  con- 
stituer  et  de  definir  une  maladie  particuliere,  un 
type  morbide  distinct  : on  pout  retrouver  les  traces 
de  cette  opinion  dans  les  trailes  que  nous  ont  laisses 
quelques  syphiliographes.  Ainsi,  elle  est  exprimee 
formellement  dans  Nicolas  de  Blegny,  qui  ecrivait 
au  xvne  siecle  ; elle  a ete  reproduite  el  commentee 
par  Gervais  Ucay.  On  se  rend  d’ailleurs  facilement 
compte  de  cette  confusion,  si  Ton  se  rappelle  d’abord 
que  ces  vastes  refuges  ouverts  aux  maladcs  sous  le 
nom  de  leproseries  ou  de  ladreries  renl'erinaient  evi- 
demment  toutes  les  affections  culanees  presenlant 
quelque  caraclere  plus  ou  moins  grave,  et  que 
rien  u’y  elail  plus  rare,  bien  certaiuement,  que  la 
lepre  propremenl  dite  ; si  enfin  on  appuie  conscieri- 
cieusement  sur  cette  singuliere  coincidence  qui  fait 
rapporter  exactement  la  disparition  de  la  lepre  en 
Europe  avec  I’apparition  de  la  syphilis. 

Quoi  qu’il  en  soil,  les  syphilides  ont  ete  signalees 
pour  la  premiere  fois  par  les  auteurs  contemporains 
de  la  fameuse  epidemic  du  xvc  siecle.  Mais  faut-i] 
rapporter  exclusivement  au  type  syphilitique  toutes 
ces  formes  confuses  et  inal  definies  que  I’on  trouve 
dccriles  dans  les  syphiliographes  de  ce  temps?  Il 


serait  trop  hasardeux  de  se  prononcer  pour  l’affir- 
malivo  ab6olue.  Il  est  evident  que  I’on  a rapporte 
alors  a une  cause  commune  , mal  appreciee , des 
symptoines  appartenant  a des  types  differents,  et 
que  les  descriptions  laissecs  parFracastor,  par  Grun- 
beck,  etc.,  ne  doivent  pas  etre  attribuees  exclusive- 
merit  a la  symptomatologie  syphililique.  Il  est  pro- 
bable, d’un  autre  cote,  que  sous  1’empire  de  causes 
qu’il  est  impossible  d’apprecicr  exactement,  les  phe- 
noraenes  syphilitiqucs  ont  pu,  aggraves  qu’ils  etaient 
paries  influences  epidemiques,  se  presenter  a cette 
epoque  avec  une  intensity  que  Ton  ne  signale  de 
nos  jours  que  comme  une  exception  Ires  rare  ; et 
des  tors  il  ne  faudrait  pas  non  plus  nier  absolument 
faction  de  la  syphilis  dans  la  production  des  symp- 
tom es  qui  consliluaient  alors  le  mal  frangais.  J’ai 
deja  formule  mon  opinion  a cet  egard,  et  je  crois 
encore  que,  si  la  pretendue  epidemie  de  syphilis  au 
xv e siecle  est  un  chaos  inextricable  de  symptomes 
mal  deflnis,  la  maladie  venerienne  a pu  cependant 
se  manifester  a cette  epoque  avec  une  energie  par- 
ticuliere, el  surloutavec  un  caraclere  do  gcneralite 
qui  d'ailleurs  n’est  pas  sans  exemple  meme  de  nos 
jours,  caraclere  qui  se  traduisait  surtout  dans  les 
eruptions  signalees  par  les  ecrivains  contemporains. 
Si  mainlenant  on  veut  etudier  dans  leurs  details  ces 
formes  decriles  avec  une  exageration  notoire,  on  est 
arrete  par  l’insuffisance  et  I’obscurile  des  descrip- 
tions elles-rcemes.  C est  nominativement  pour  ainsi 
dire  que  sont  signalees  les  eruptions  attribuees  au 
mal  franpais,  et  encore  sont-elles  designees  vague- 
ment  par  le  mo\.  pustules,  que  les  premiers  syphilio- 
graphes avaient  emprunte  aux  arabistes,  et  qui  de- 
rail servir  jusqu’a  nous  a caracteriser  les  syphilides. 
Les  auteurs  joignaient  a cette  denomination  des 
epithelcs  plus  ou  moins  signiflcalives , qui  seules 
peuvent  jeter  quelque  lumiore  sur  l’histoire  confuse 
de  ces  interessantes  affections : ainsi,  M.  Massa  parle 
de  pustules  siegeant  au  front,  saillanles,  dures,  avec 
une  mauvaise  couleur  ( malo  colore) ; il  a parle  aussi 
de  certaines  pustules  siegeant  aux  angles  de  la 
bouche,  et  il  est  permis  de  reconnaitre  a ces  traits 
la  syphilide  tuberculeuse.  Antoine  Gallus  en  admit 
de  plusieurs  especes,  selon  qa’elles  etaient  ou  planes 
ou  saillantes.  Gaspard  Torella  signala  les  laches 
syphilitiques,  et  caracteu'sa  les  pustules  par  la  gros- 
seur  de  leurs  croules  et  leur  couleur  ceridree.  Jean 
Manardi  apprecia  parfailement  la  syphilide  serpi- 
gineuse,  dont  les  caracleres  devaient  si  bien  d’ail- 
leurs appeler  l’atlenlion  des  observaleurs.  Paracelse 
admit  des  pustules  de  toutes  les  formes  et  de  toutes 
les  couleurs.  Feriiel,  copie  plus  tard  par  Samuel  Ha- 
fenrefer , n'ajoute  aucun  trait  a I histoire  de  ces 
eruptions.  Fallope,  qui  vint  apres  , a eu  le  mcrite 
immense  de  caracteriser  le  premier  cette  coloration 
particuliere  des  eruptions  veneriennes,  coloration 
pressentie  deja  par  Gallus  et  par  Torella  ; il  la  com- 
para  a celle  de  la  chair  de  jambon  , et  l’exaclitude 
de  cette  comparaison  est  encore  inconlestee  aujour- 
d’hui.  Apres  Thiery  de  Uery,  qui  indiquela syphilide 
squammeuse  de  la  paume  des  mams  et  de  la  planle 
des  pieds,  Nicolas  de  Blegny  signala  de  nouveau  la 
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forme  ronde  et  la  couleur  rouge-orange  des  pus- 
tules veroliques.  Aslruc,  l'illuslre  syphiliographe , 
n'a  fait  que  noinmer  pour  ainsi  dire  la  syphilide  lu- 
berculeuse  ( corona  Veneris ) et  la  syphilide  cornee. 
Apres  lui,  Fabre,  le  faraeux  Hunter,  B.  Bell,  Swe- 
diaur,  de  Horne,  etc.,  n'ajoulerent  rien  au  vague  et 
a l’iudccision  de  ces  designations  purernent  nomi- 
nales  ; Rosen  eut  la  bizarre  idee  de  ranger  la  teigne 
parmi  les  eruptions  veneriennes,  et  Nisbett  signala, 
a propos  des  pustules,  leurs  ecailles  d une  couleur 
cuivree. 

C’etaient  la  loutes  les  conqueles  qu'avait  faites 
l’histoire  des  eruptions  sy phili tiques,  quanu  Culle- 
rier  l’oncle  vint  le  premier  mettre  un  pen  d'ordre 
dans  I’etude  de  la  syphilis  en  general.  Cepcudant  le 
moment  n’etait  pas  encore  venu  ou  le  diagnostic  de 
ses  formes  a la  peau  devait  elre  elucide  d’une  ma- 
niere  complete.  Ce  grand  pralicien  conserva  la  deno- 
mination de  pustules,  en  luiajoulant,  selon  certains 
cas,  des  designations  un  peu  plus  caracleristiques  : 
ainsi  il  admit  des  pustules  ulcereuses,  des  pustules 
tuberculeuses,  des  pustules  formiees,  des  pustules 
galeuses,  des  pustules  croiileuses.  Alibert,  qui  vint 
apres,  conserva  la  division  introduite  par  Cullerier  ; 
mais  il  changea  le  nom  de  pustules,  mot  vague  et 
insignifiant,  en  celui  de  syphilide;  creation  inge- 
nieuse,  qui  offrait  enfin  une  valeur  exacte  el  appor- 
tait  un  terme  a la  confusion  qui  regnait  depuis  si 
longtemps. 

Biett  complela  I’oeuvre  d’Alibert  en  appliquant  a 
la  pratique  I'heureuse  creation  de  l'illuslre  profes- 
seur.  Ecartant  tout  d’abord  l’appreciation  de  ces 
formes  secondaires,  ulcereuse,  crouleuse,  qui  ne 
servait  qu’a  obscurcir  uu  diagnostic  deja  si  difficile, 
il  sou  mi  1 1’etude  des  eruptions  speciales  a la  melhode 
de  AYillan,  qui,  appliquee  a l'histoire  des  formes 
simples,  porlail  deja  de  si  heureux  fruits.  Eclaire 
par  sa  longue  experience,  el  fort  de  celle  precision 
magistrate  qui  lui  etait  propre,  il  dislingua  enGn 
nettement  les  syphilides  par  leurs  lesions  elemen- 
laires,  et  il  les  divisa  en  syphilide  exauthematique, 
en  syphilide  vesicnleuse,  en  syphilides  pusluleuse, 
tuberculeuse,  papuleuse  et  squammeuse. 

Cette  classiGcation  permit  bientol  d'etudier  d’une 
uaaniere  plus  complete  et  plus  positive  ces  eruptions, 
jasqu’alors  meconnues  ou  mal  appreciees  : on  lui 
;oit  le  diagnostic  precis  de  leurs  formes  diverses ; 
e’est  elle  enfin  qui  nous  servit  de  regie,  a Schedel 
et  a moi,  dans  notre  Traite  des  maladies  de  la  peau-, 
e’est  elle  qui  fut  nion  guide  le  plus  sur  dans  les 
etudes  que  j'ai  faites  sur  ce  sujet  interessant,  et  qui 
devint  la  base  du  Traite  des  syphilides  que  j’ai  fait 
parailre  dans  ces  derniers  temps. 

Si  maintenant  nous  jelons  un  coup  d’oeil  en 
arriere,  nous  voyons,  d’une  part,  que  les  eruptions 
veneriennes  ont  ele  considerces  par  les  premiers  sy- 
philiographes,  Fracaslor,  Grunbeek,  Petrus  Pine- 
tor,  etc.,  comme  1’expression  pour  ainsi  dire  unique 
de  la  syphilis;  de  l’autre,  qu’elles  ont  etc,  au  con- 
raire,  attributes  exclusivemenl,  aux  xvne  et  xvm° 
siecles,  a Paction  secondaire  de  la  verole.  II  y 
avait  evidemment  erreur  dans  le  premier  cas  et  res- 


triction trop  limitee  dans  le  second.  Les  syphilides 
peuvent  etre  primitives  el  consecutives.  Ce  point 
offre  un  interet  reel,  puisque,  d une  part,  il  touche  a 
l’unite  du  virus,  avec  la  possibil ile  d’une  expression 
multiple,  et  que,  de  l’autre,  il  refute  une  opinion 
presentee  a presque  toutes  les  epoques  de  l’histoire 
de  la  syphilis,  erigee  aujourd’hui  en  proposition 
absolue  et  fondamentale,  opinion  qui  tend  a assigner 
aux  syphilides  une  epoque  fatale  d’apparition,  et  qui 
en  ferait  necessairement  et  toujours  un  symplome 
secondaire. 

Et  d’abord,  que  faut-il  entendre  par  une  syphi- 
lide primitive?  Est-ce  uniquement  celle  qui  tradui- 
rait  a elle  seule,  et  de  prime  abord,  l’empoisonne- 
ment  syphilitique ? Evidemment  non;  et  ce  serait 
une  erreur  que  de  la  restreindre  a des  conditions 
qui  en  font  une  exception  tres-limilee.  Pcur  moi, 
une  syphilide  primitive  est  celle  qui,  pendant  la 
periode  aigue  de  l’infeclion  venerienne,  apparait 
soil  seule,  soil  concurremment  avec  un  chancre  ou 
une  blennorchagie,  soil  immediatemenl  apres  la 
disparition  de  l'un  de  ces  deux  symptomes. 

Cette  doctrine  esten  disaccord  complet  avec  cer- 
taines  theories  moderncs  sur  la  progression  partielle 
et  successive  du  virus  a travers  l'economie ; et  pour 
le  faire  mieux  apprecier,  il  est  necessaire  que  je 
resume  brievement  ici  mes  opinions  generates  en 
matiere  de  syphilis. 

Pour  moi,  la  syphilis  est  une  maladie  virulente, 
e’est  a dire  qu  elle  est  essenliellement  contagiense, 
qu’elle  a la  propriety  indefinie  de  se  reproduire  elle- 
meme,  apres  une  incubation  plus  ou  inoins  pro- 
longee. 

Je  n’ai  pas  a prouver  ici  l’existence  du  virus  syphi- 
litique : si  quelques  pretendus  novateurs  tendaient 
encore  a la  nier  aujourd'hui,  celle  opinion  sans  con- 
sistance  ne  merite  pas  une  refutation  , d'ailleurs 
deplacee  ici. 

La  contagion  n’est  pasmise  en  doutc  par  person  ne ; 
je  n'en  parlerai  pas. 

La  syphilis  se  reproduit  par  des  symptomes  mul- 
tiples : primitivement,  elle  pent  se  manifesler  aussi 
bien  par  un  chancre  et  un  bubon  que  par  une  blen- 
norrhagie  ou  un  syphilide;  secondairement,  elle  peul 
traduire  son  action  par  une  ulceration,  comme  par 
une  exostose,  par  l’alopecie,  comme  par  une  lumeur 
gommeuse  ou  une  carie  des  os.  Tons  ces  pheno- 
inenes,  bien  que  distincts  les  uns  des  autres,  sont 
identiques;  car  ils  sont  l’effet  d’une  meme  cause, 
1’expression  d’un  meme  etat  morbide,  soil  aigu,  soil 
chronique,  le  resultat  enfin  d’un  meme  empoison- 
nement. 

La  question  de  1’identite  a donne  lieu  a des  con- 
troverses  qui  durent  encore,  et  qui  se  conlinueront 
sans  doute  longtemps.  On  a cherche  de  nos  jours  a 
la  resoudre  par  l’inoculalion  : l’examen  fait  ici  de 
cette  methode  m’entraincrait  trop  loin ; je  la  lais- 
serai  done  avec  ses  mecomples  et  avec  ses  dangers, 
et  e’est  a 1’observalion  seule  que  je  demanderai  la 
solution  d un  probleme  qui  a fatigue  la  logique  de 
taut  de  syphiliograpkes  dislingues.  Yoici  ce  que 
demontre  l’observation. 
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Le  chancre  donne  lieu  indistinctement  a un  chan- 
cre ou  a une  blennovrhagie.  La  blennorrhagie  ne 
produit  le  plus  souvent  qu’une  blennorrhagie  ; 
cependant,  sous  1’empire  de  certaines  circonstances 
tout  individuelles,  qu’il  est  impossible  d'apprecier, 
un  ecoulement  blennorrhagique  peut  communique!- 
exceplionnellement  une  ulceration  specifique.  Entin, 
l’infeclion  peut,  rareineut  d’ailleurs,  se  manifester 
d'emblee  par  un  bubou,  plus  rarement  encore  par 
une  syphilide. 

Voila  pour  l’idenlite,  au  point  de  vue  des  symp- 
lomes  primilifs.  — Mais  elle  ressort  surtout  de  l’exa- 
men  et  de  1'etude  des  symptomes  secondaires,  qui 
apparaissent  indistinctement  apres  tous  les  accidents 
primilifs.  La  blennorrhagie,  en  effet,  est,  comme  le 
chancre,  suivie  de  phenomenes  consecutifs  qui  carac- 
lerissent  cssentiellement  l’empoisonnement  syphili- 
tique,  sans  qu'on  puisse  observer  d’ailleurs  de  diffe- 
rence dans  Tepoque  d’apparition,  ni  dans  Tinlensile, 
scion  que  ces  phenomenes  viendraient  apres  tel  ou 
tel  des  accidents  primilifs.  — Voila  pour  I’iden- 
ti le,  au  point  de  vue  des  symptomes  secondaires. 

Quant  a 1'incubalion,  on  ne  saurait  plus  aujour- 
d’bui  la  meltre  en  doute;  on  peut  lout  au  plus  l'ex- 
pliquer  par  des  hypotheses  inadmissibles.  Elle  a lieu 
dans  tous  les  cas  ; elle  dure  plus  ou  moins  longtemps, 
selon  que  I’individu  infecle  offre  plus  ou  moins  de 
resistance  a la  re'aclion  sy  phi  I itique  au  point  conta- 
ining : c’est  le  temps  pendant  lequel  le  virus  prend 
possession  de  1’economie  et  lui  imprime  celte  modi- 
fication particuliere  sans  laqtielle  il  n’y  aurait  pas 
de  specilicite  des  symptomes  primilifs. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  Taction  pri- 
mitive du  virus  se  manifesto  an  point  contamine  par 
un  chancre  ou  par  une  blennorrhagie;  mais,  soit 
que  l’impression  produile  sur  ce  point  ait  ele  anni- 
hilee  par  des  circonstances  accidentelles,  soit  que 
plutot  I'individu  infecle  se  trouve  dans  des  conditions 
predisposantes  parliculieres,  la  reaction  locale  peut 
ne  pas  avoir  lieu,  et  l’empoisonnement  peut  se  tra- 
duire  par  un  bubon  d’emblee  ou  par  une  syphilide, 
qui  dans  ce  cas  est  essentiellement  primitive. — 
Elle  couslilue  encore  un  symptome  primitif  quand 
elle  accompagne  un  chancre  ou  une  blennorrhagie, 
on  quand  elle  suit  immedialement  la  ’disparilion, 
traduisant  alors  comme  eux  le  premier  elat,  si  je 
puis  m’exprimer  ainsi,  rempoisonneinent  aigu  de  la 
syphilis. 

Les  symptomes  qui  apparaissent  pendant  la  pe- 
riode  aigue  de  l'infection  peuvent  disparaitre,  soit 
sous  l'intluence  des  moyens  employes  pour  les  com- 
batlre,  soit  meme  spontanement ; mais  le  malade 
peut  n’etre  pas  gueri,  en  ce  sensque  Tempoisonne- 
inent  general  peut  persister  : la  modification  pro- 
duce dans  1'economie  constilue  alors  ce  qu’il  faut 
appeler  le  temperament  syphiiitique.  Ce  temperament 
acquis  peut  ne  pas  produire  immedialement  d’acci- 
denls  qui  revelent  son  existence,  comme  cela  arrive 
pour  un  temperament  heredilaire,  la  constitution 
scrofuleuse,  par  exemple  ; dans  ces  cas,  l’innocuile 
apparenle  de  la  syphilis  est  due  a l’influenee  de  cir- 
conslances  purement  individuelles ; elle  peut  d’ail- 


leurs persister  indefinimenf,  et  j'ai  constate  des 
periodes  de  Irente  et  memo  de  quaranle  annees 
entre  la  disparilion  des  symptomes  primilifs  et  la 
manifestation  de  la  syphilis  secondaire. 

De  meme  qu’il  n’y  a pas  de  progression  succes- 
sive du  virus  a travers  1’economie,  mais  envahisse- 
ment  d’emblee  de  tout  1’organisme  par  suite  du 
contact  infeetieux  , il  n’y  a pas  non  plus  d’ordre 
necessaire  et  fatal  dans  l’apparition  des  divers  symp- 
tomes secondaires,  mais  manifestation  de  la  syphilis 
consecutive  selon  certaines  circonstances  parlicu- 
lieres a I'individu. 

La  syphilis  secondaire  peut  se  traduire  par  une 
eruption,  par  un  ulcere,  ou  meme  par  une  affection 
des  os,  sans  lesion  inlcrmediaire  ; il  est  impossible 
enfin,  comme  je  l’ai  deja  dit,  d etablir  praliquement 
aucune  succession  taut  soit  peu  reguliere  et  con- 
slante  entre  les  divers  symptomes  consecutifs. 

Il  faut  done  entendre  par  une  syphilide  secon- 
dairc  celle  quiapparait  accidentellement,  mais  sous 
l’empire  de  ce  temperament  syphiiitique  qui  earae- 
terise  surtout  Taction  modificalrice  de  la  syphilis. 

Aux  considerations  generales  que  je  viens  de  pre- 
senter se  rattache  necessairement  ce  que  j’ai  a dire 
des  causes  des  syphtlides. 

La  syphilis  est  la  cause  essenlielle  de  ces  formes 
eruplives  ; si  des  influences  accidentelles,  si  le  relen- 
tissement  d'un  trouble  interieur  quelconque  ; si 
meme  certaines  conditions  conslitutionnelles  peu- 
vent presider  au  developpement  des  syphilides,  ce 
n’esl  que  secondairement  et  comme  causes  pure- 
ment occasionnelles  qu’elles  agissent. 

La  forme  primitive  qu  a revelue  l’infection  vene- 
rienne  n’inOue  en  rien  sur  Tapparition  des  syphi- 
lides : on  a voulu  Yainement  faire  du  chancre  la 
source  exclusive  des  phenomenes  secondaires  ; celte 
theorie  est  virluellemenl  conlredile  par  les  fails.  J'ai 
pu  recueillir  un  nombre  d’observations  assez  grand 
pour  ne  pas  pennetlre  meme  le  doute  a cet  egard  : 
pour  ne  parler  que  de  la  blennorrhagie  et  du  chan- 
cre, dans  un  releve  que  j’ai  publie  ailleurs,  soixanle 
cas  de  syphilides  avaient  succede  a la  -premiere, 
quarante-huit  seulement  au  second. 

Quelques  auteurs,  sur  la  foi  des  doctrines  anglaises, 
ont  accuse  Tadministration  irralionnelle  du  mercure 
de  produire  ces  accidents  a la  peau  que  pendant  trois 
siecles  on  avait  atlribues  obstinement  a la  syphilis. 
Cette  hypolhese,  abandonnee  aujourd’hui,  n’a  plus 
besoin  d’etre  disculeo  : elle  tombe,  en  effet,  devant 
la  sim|)le  observation.  Si  le  mercure  pouvait  pro- 
duire les  fdcheux  effels  qu’on  lui  a altribues,  on  les 
sigualerait  au  moins  quelquefots  chez  les  individus 
qui,  par  elat,  travaillent  ce  mineral  el  sont  exposes 
a une  absorption  incessanle  ; cependant  le  contraire 
a lieu.  J’ai  vii,  a Thopital  Saint-Louis,  un  grand 
nombre  de  doreurs  sur  metaux,  de  metteurs  au 
tain,  etc.,  venir  nous  consuller  pour  le  tremblcment 

mercuriel  dont  ils  elaient  alteints Je  n’ai  jamais 

vu  chez  eux  d eruption  qui  lessemblal  a une  sy- 
philide. 

On  observe  au  contraire  les  eruptions  veneriennes 
chez  des  malades  dont,  malheureusement  pour  eux, 
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la  plupart  n’ont  pas  fait  de  traitcmcnt  mercuricl,  ou 
ne  1'ont  suivi  quo  tres-incompletemenl ; et  enfm  , 
c’est  sous  1’inQuence  du  niercure  surtoul  quo  dis- 
paraissent  plus  rapideraent  ces  accidents. 

La  syphilis  est  done  la  cause  unique  des  syphi- 
lides  : mais  peut-on  les  considerercomme  le  resultat 
direct  et  necessaire  de  I’empoisonnement  veuerien  ? 
Je  n'admets  pas,  comme  on  l’a  vu , quo  le  virus 
puisse  se  porter  pour  ainsi  dire  mecaniquemenl  sur 
un  organe  a l'exclusion  de  tous  les  autres  : pour 
qu’une  eruption  syphilitique  ait  lieu,  il  faut  qu’apres 
la  cause  infectante,  il  existe  chez  le  malade  une  pre- 
disposition sons  l’empire  de  laquelle  la  pcau  devient 
le  siege  de  Taction  morbide  du  virus.  Si  cette  pre- 
disposition existe  au  moment  ou  1’individu  est  in- 
fecte,  la  syphilide  pourra  etre  primitive,  e’esl-a-dire 
qu’elle  apparaitra  soil  seule  , soit  concurremment 
avec  un  chancre  on  une  blennorrhagie.  Ellc  pourra 
dans  ce  cas  succeder  a Tinoculation  artificielle,  a 
une  piqure,  parexemple.  Des  fails  malheureusement 
graves  viennent  deuiontrer  cette  verite  : j’en  ai 
observe  plusieurs  dont  l’intensile  cruelle  a rappele 
les  descriptions  de  Fracaslor  et  de  Grunbeck. 

Le  plus  souvenlles  signes  premiers  de  Tinfection 
ontdisparu,  sans  que  d’ailleurs  il  y ait  guerison;  il 
peut  alorss’ecouler  un  espace  de  temps  plus  ou  moins 
considerable,  sans  que  le  temperament  syphilitique 
se  manifesle  par  un  symptome  quelconque  : c’est 
cet  intervalle  que  les  anciens  syphiliographes  appe- 
laient  le  sommcil  du  virus.  Mais  l’immunite  appa- 
rente  du  poison  u’est  pas , comme  ils  le  pensaient , 
due  a 1’inaction  pour  ainsi  dire  locale  de  ce  principe 
refoule  dans  un  des  coins  de  l’economie  ; el  le  doit 
etre  expliquee  par  le  manque  souvent  indefini  d’une 
cause  occasionnelle  qui  vienne  developper  les  signes 
de  Tinfection  chronique.  Si  cette  cause  apparait, 
que  ce  soit  apres  dix,  apres  vingt,  apres  trente  ans 
meme,  il  pourra  en  resulter,  selon  les  predisposi- 
tions de  l’individu  affecte  , une  syphilide  qui  sera 
alors  secondaire. 

Si  1’eruplion  est  primitive,  le  plus  ordinairement 
elle  affectera  surtout  la  forme  exanthemalique  : 
ainsi  ce  sera  une  roseole  dans  la  plupart  des  cas; 
quelquefois  encore  ce  sera  un  ecthyma  superficiel , 
ou  une  syphilide  vesiculeuse.  Si  1’eruption  est  se- 
condaire, le  plus  souvent  ce  sera  une  affection 
tuberculeuse,  d'aulant  plus  qu’il  se  sera  ecoule  plus 
de  temps  entre  la  disparilion  des  symptomes  primitifs 
et  le  developpement  de  Taccident  secondaire.  Dans 
ces  divers  cas,  d'ailleurs,  toulesles  formes  peuvent 
apparailre,  mais  pas  cependant  avec  une  frequence 
egale  ; ainsi  il  faut  les  ranger  dans  l’ordre  suivant  : 
la  forme  tuberculeuse  d’abord,  puis  la  forme  puslu- 
leuse  , la  papulcuse  ensuite  , indistinctcment  enfin 
les  formes  exanthematiques,  squammeuscet  vesicu- 
leuse. 

On  peut  sc  demander  s’il  y a un  rapport  de  cau- 
salite  quelconque  entre  la  forme  memede  1’eruplion 
et  la  duree  do  Tintervalle  qui  la  separe  de  Taccident 
primilif.  Ce  qui  est  bien  evident  avant  tout,  c’est 
que  la  syphilide  tuberculeuse  est  celle  qui  apparait 
le  plus  tard.et  il  semblerait  qu’elle  accuse  une  mo- 


dification plus  profonde  de  l’economie.  Voici  d’ail- 
leurs, et  d’apres  les  releves  que  j'ai  pu  faire  a l’ho- 
pilal  Saint-Louis , dans  quel  ordre  il  faut  ranger  les 
eruptions  syphilitiques  , selon  la  rapidite  avec  la- 
quelle elles  se  developpent  sous  TinQuence  du 
temperament  syphilitique  : la  forme  papuleuse  et  la 
forme  exanthemalique,  a peu  pres  sur  la  meme 
ligne,  puis , a des  intervalles  plus  ou  moins  grands, 
les  formes  vesiculeuse  , squammeuse  , pustuleuse  , 
tuberculeuse. 

On  a cherche  s’il  y avait  un  rapport  intime  el  ne- 
cessaire entre  l’apparilion  de  telle  ou  telle  syphilide 
et  ('existence  prealable  de  tel  ou  tel  symptome 
primilif.  On  sait  que  Carmichael  avait  fonde  un 
sysleme  tout  enlier  sur  cette  donnee  hypothetique  , 
puisqu’il  avait  admis  aulant  de  virus  distincls  qu’il 
y avait  de  symptomes  primitifs  differents;  mais, 
conlrairement  a celle  doctrine  , j’ai  trouve  que  la 
forme  parliculiere  de  ces  symptomes  etait  sans  in- 
fluence sur  cellede  Teruption  speciale  secondaire,  et 
que  la  somme  differentielle  des  lesions  a la  peau 
et  des  accidents  primitifs  etait  en  proportion  a peu 
pres  exacte  avec  le  nombre  et  des  syphilides  obser- 
ves et  des  symptomes  premiers  obtenus. 

L’age  n’a  aucune  influence  sur  le  developpement 
des  syphilides  secondaires,  et  si  dies  apparaissent 
plus  frequemment  a certaines  periodes  de  la  vie, 
cette  frequence  est  uniquement  en  rapport  avec 
Tepoque  premiere  et  la  plus  commune  de  1 infection 
syphilitique.  En  effet,  [’observation  a demontre  que 
les  accidents  primitifs  se  montrant  le  plus  souvent 
de  dix  huit  a trente  ans,  c’est  dans- la  periode  de 
vingt  a quarante  ans  que  Ton  signale  le  plus  de 
fails  d’eruplions  syphilitiques. 

Les  syphilides  paraissent  affecter  indifferemment 
les  deux  sexes;  le  temperament  parait  n’avoir  d’autro 
influence  que  celle  qu’il  peut  exercer  et  qu’il  exerce 
necessairementsurl’apparilion  des  eruptions  simples. 
II  faut  en  dire  autant  des  professions.  Quant  aux 
saisons,  la  stalislique  semble  demontrer  que  le  froid 
aurait  plus  d’aclion  que  la  chaleur  sur  le  developpe- 
ment des  eruptions  veneriennes. 

Independamment  de  ces  causes  generates,  il 
existe  certaines  circonstances  parliculieres  qui  exer- 
cent  evidemment  une  influence  marquee  sur  la  pro- 
duction des  syphilides;  elles  constituent  ce  que  j'ai 
appele  les  causes  occasionnelles.  La  syphilis  est  la 
cause  premiere  etessenlielle  des  accidents  consecutifs 
a la  peau ; mais  il  faut,  pour  que  cette  cause  agisse, 
qu’il  s’y  joigsie  aceidentellcmcnt  un  element  mor 
bide.non  special,  capable  de  determiner  un  trouble 
quelconque,  qui  est  suivi  de  1’apparilion  du  symp- 
tome  secondaire.  Cet  element  peut  varier  a l’infiui  : 
ce  sera  lantot  un  bain  de  vapeur  , de  mer  ou  de 
riviere  , un  exces  de  boisson  , une  infraction  aux 
regies  de  Thygiene  , une  affection  morale  vive; 
tantolune  plaie  , une  contusion,  une  fievre  inter- 
mitteiite,  Tapplicalion  d’un  vesicatoire ; tantot,  enfin, 
un  froid  vif,  une  fatigue  excessive,  Tadministralion 
d’un  remede  violent,  etc.  Il  n’est  pas  toujours  permis 
d'apprecier  celle  cause  occasionnelle  ; mais  l’obser- 
valion  m’a  permis  de  constater  qu’elle  existe  evidem- 
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ment  dans  la  plupart  des  cas.  J’ajouterai,  pourcom- 
pletcrma  pensee,  qne  lout  ce  qui  constilue  l'etiologie 
des  eruptions  simples  rentre,  pour  les  syphilides, 
dans  la  classe  des  causes  occasionnelles. 

La  transmission  de  la  syphilis  par  voie  de  gene- 
ration constilue  enfin  line  des  causes  les  plus  inte- 
ressantes  des  syphilides.  On  a cherche  a expliquer 
ce  mode  d’infeclion  par  des  hypotheses  plus  ou 
raoins  ingenieuses , qui  peuvent  toutes  se  resumer 
ainsi  : si  par  le  fait  de  inaladie , soit  du  pere  ou  de 
la  mere,  soit  des  deux  a la  fois,  l’enfant  naitinfecle, 
il  est  mis  aux  lieu  el  place  de  ses  parents  ; c’est-a- 
dire  que  , si  la  syphilis  a existe  a I’etat  aigu  ou  pri- 
mitif,  soit  an  moment  de  la  conception,  soit  pendant 
la  gestation,  la  syphilide  affectera  chez  l’eufant  les 
formes  que  nous  avons  considerees  comrne  habiluel- 
lement  primitives.  Si  aucontraire  la  syphilis,  passee 
a I’etat  cliranique,  conslitue  ce  que  j’appelle  le  tem- 
perament syphilitique  , l’enfaut  heritera  de  cette 
constitution  anormale  , et  chez  lui  les  eruptions 
veneriennes  presenteront  le  developpement  et  la 
marche  des  syphilides  secondaires.  II  y a done  tout 
d’abord  une  grande  distinction  a etablir  ici  : dans  le 
premier  cas,  la  syphilis  est  congenilale;  dans  le 
second,  elle  est  heredilaire.  Les  eruptions  qui  ap- 
partiennent  a la  premiere  forme  constituent  ce  que 
Ton  appelle  la  syphilis  des  nouveau-nes,  et  doivent 
renlrerdans  laclasse  dessyphilidesprimitives  ; celles 
qui  constituent  la  seconde  forme  rentreront  dans 
celle  des  syphilides  consecutives  : les  unes,  appa- 
raissant  soit  a la  naissance  memo,  soit  tres-peu  de 
temps  apres,  se  presenteront  avec  les  caracleres 
d'une  certaine  sorte  d’ecthyma  , mais  surtout  du 
pemphigus,  que  M.  Paul  Dubois  a definitivement 
range  parmi  les  affections  veneriennes  ; les  autres  , 
ne  survenaut  qu’apres  uncertain  laps  de  temps, 
souventau  bout  de  dix-huit  mois,  quelquel'ois  long- 
temps  apres  la  naissance  , affectent  ordinairement 
la  forme exanlhemalique,  et,  dans  quelques  cas  , la 
forme  tuberculeuse,  qui  traduit  encore  mieux  l’exis- 
lence  du  temperament  syphilitique. 

Ces  points  preliminaires  etablis,  si  nousrevenons 
a la  definition  que  j’ai  donnee  des  syphilides  , nous 
voyons  qu’il  faul  comprendre  sous  ce  titre  certaines 
affections  de  la  peau,  qui,  touten  presentant  les  le- 
sions elemcntaires  des  eruptions  simples  , revetent 
certains  caracleres  speciaux  dus  a l’action  speciale 
de  la  syphilis.  Et  d’abord  on  concoit  parfailement 
que  la  lesion  elementaire  soit  exaclement  la  meme 
pour  les  syphilides  que  pour  les  formes  non  spe- 
ciales  : en  effet , s’il  y a un  rapport  constant  entre 
telle  ou  telle  cause  el  telle  ou  telle  maladie  culanee, 
la  forme  ne  depend  pas  reellement  de  la  causalile  , 
mais  la  lesion  elementaire  doit  elre  expliquee  par 
le  siege  analomique  de  l eruption.  Ainsi,  il  y a vesi- 
cules  ou  exanlhemes  , pustules  ou  papules,  selon 
que  tel  ou  tel  organe  constitutif  de  la  peau  est  af- 
fecle.  Des  lors  ces  conditions  existant  loujours, 
quelle  que  soil  la  cause  de  la  maladie,  on  doit  re- 
trouver  constamment  les  memes  lesions  elemen- 
taires , que  l’eruption  soit  d’ailleurs  speciale  ou 
simple.  Si  d’ailleurs  les  formes  syphilitiques  affec- 


tent plusde  lenteur  dans  leur  ddveloppement,  moins 
d’energie  dans  les  symptomes  generaux  qui  les 
accompagnent , une  inflammation  toujours  moins 
intense;  enfin,  si  el  les  sent  en  general  moins  eleri- 
dues,  plus  reslreintes,  ces  differences  peuvent  avoir 
une  certaine  importance  au  point  de  vue  du  dia- 
gnostic, mais  el  les  n’irapliquent  pas  contradiction 
avec  le  principe  que  je  viens  de  poser. 

Ce  premier  point  etabli,  quels  sont  done  les  signes 
speciaux  des  syphilides  ? II  faut  les  diviser  en  trois 
categories  dislinctes  : les  symptomes  communs,  qui 
appartiennent  a toutes  les  formes  ; les  symptomes 
particuliers , caracterisant  chaque  espece  de  syphili- 
des; les  symptomes  concomitants, existant  concurrem- 
ment  avec  les  eruptions elles-inemes.  Je  vais  les  ex- 
quisser  tout  a lour  a grands  traits,  autantqueme  le 
perinellent  les  limiles  de  cet  article. 

A.  Symptomes  communs.  — Les  eruptions  syphi- 
liliques  se  presentent  avec  une  physionomie  parti- 
culiere  et  tellement  tranchee,  qu’avec  un  peu  d’e- 
tude  on  peut  les  distinguer  de  prime  abord  des 
formes  non  specifiques,  sans  que  l’on  ait  besoin  d’e- 
tudier  de  prds  et  avec  soin  les  elements  d’un  dia- 
gnostic definitif.  Cette  physionomie,  qu’un  ceil  exerce 
ne  peut  plus  ni  oublier  ni  mecounailre,  resulte  d’un 
ensemble  de  caracleres  que  nous  allons  examiner 
separement. 

Il  faut  placer  en  premiere  ligne  cette  coloration 
speciale  que  nous  avons  deja  vue  signalee  par  Fal- 
lope  et  par  Gaspard  Torella,  qui  a ete  specifiee  par 
Nisbell  et  Sxvediaur  sous  la  denomination  rouge  cui- 
vre.  Bien  que  cette  derniere  deuominaiionsoitexacte 
dans  la  plupart  des  cas,  et  qu  elle  ait  ete  admise  et 
conservee  par  Biett,  elle  n’a  pas  cependant  une  va- 
leur  applicable  a tous  les  cas  : aussi  est-elle  rejetee 
par  quelques  auteurs,  qui  niaient  ou  la  couleur  spe- 
ciale des  syphilides,  du  les  syphilides  elles-memes. 
Il  est  vrai  de  dire  que  cette  coloration,  appreciable 
toujours,  vario  d’un  rouge  cuivre  au  gris ; qu  elle 
presente  entre  ces  deux  extremes  une  teiule  grisatre, 
terne,  obscure,  qui  constilue  reellement  un  carac- 
lere  particulier  : je  l’ai  appelee  la  femfe  syphilitique, 
denomination  plus  rationnelle  et  surtout  plus  vraie. 

Cette  teinte  no  siege  pas,  comme  on  l’a  cru,  dans 
le  reseau  capillaire,  arleriel  ou  veineux;  et  il  suffit, 
pour  s’en  convaincre,  d’observer  qu’elleest  d'autaut 
plus  appreciable  que  l'inflammation  est  moins  vive, 
qu  elle  a d’ailleurs  une  persistanco  souvent  tres- 
longue,  qui  est  incompatible  avec  cette  hypothese. 
Son  siege  est  dans  la  couche  coloranle  ; elle  con- 
stilue une  secretion  viciee  de  l’appareil  chromato- 
gene. 

Apres  la  coloration,  il  faut  noter  la  tendance  des 
syphilides  a affecter  la  forme  ronde.  Ce  caraclere  a 
ete  signale  a dilferentes  epoques,  et  un  grand  nombre 
de  syphiliographes  l'ont  constate  dans  la  description 
de  ce  syinpiome  quel’on  a designe  sous  le  nom  de 
corona  Veneris.  Moins  rcmarquable,  moins  constant 
surtout  que  la  couleur,  ce  signe  a cependant  une 
certaine  importance;  il  faut  1’observer  avec  grand 
soin,  puisqu'il  peut  devenir,  dans  certains  cas,  one 
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cause  d’erreur  de  diagnostic.  On  le  retrouve  non-seu- 
lement  dans  de  petiles  plaques  isolees,  mais  aussi 
dans  de  larges  surfaces : ainsi  dans  la  syphilide  ser- 
pigineuse. 

La  marche  essentiellement  chronique  des  syphi- 
lides  constitue  un  symptome  coinmun  tres-imporlant. 
L’eruption  se  fait  en  general  lentement,  la  suppura- 
tion est  difficile,  la  cicatrisation  laborieuse  ; il  n’y  a 
presquc  pas  de  prurit,  point  de  chaleur,  de  reac- 
tion, etc. 

Ajoutons  enfin  queles  lesions  secondaires  offrent 
aussi  certains  signesspeciaux  et  generaux  : les  squacn- 
inessont  plus  minces,  plusseches  que  dans  les  affec- 
tions simples ; les  croutes  sont,  an  contraire,  plus 
epaisses,  verdatres,  rugueuses,  tres-adherenles ; elles 
sont  toujours  l’exprcssion  d une  destruction  du  lissu 
plus  ou  raoins  etendue ; les  ulcerations  affectent 
une  forme  ronde  bien  remarquable,  elles  ont  une 
tendance  marquee  a delruire;  les  cicatrices,  enfin, 
presenters  aussi  cette  forme  arrondie,  avec  une  de- 
pression sensible  qui  traduit  la  perte  de  substance  : 
reccntes,  elles  ont  une  coloration  bronzee  qui  s’ef- 
face  peulipeu;  anciennes  , elles  sont  d’un  blanc 
mat,  avec  une  surface  lisse  ou  gaufree,  quelquefois 
sillonneede  brides  dures  et  saillantes. 

B.  Symptomes  parxiccheus. — Syphilide  exanthe- 
matique.  — Elle  est  caracterisee  pardes  taches  irre- 
gulieres  d’un  rouge  cuivre  d’abord,  plus  tard  d'une 
teinte  grise,  disparaissant  lentement  et  incomplete- 
ment  sous  la  pression  du  doigt. 

Quand  elle  est  constiluee  par  des  taches  assez 
etendues,  irregulieres,  comme  confluentes,  sans 
saillie  au-dessus  du  niveau  de  la  peau,  affeclant  au 
debut  une  coloration  cuivree,  et  ensuile  une  teinte 
grisalre  manifesle,  disparaissant  lentement  sous  la 
pression  du  doigt,  et  se  terminant  par  resolution, 
c’esl  la  roseole  syphilitique.  Siegeant  surtout  a la 
poilrine,  au  cou,  aux  membres  superieurs,  ellepeut 
etre  precedce  de  quelques  troubles  generaux,  de  ce- 
phalalgie,  de  courbature,  etc.  L’eruplion  est  ordinai- 
rement  complete  en  vingt  quatre  heurcs ; elle  peut 
persister  pendant  un  temps  assez  long  sans  modifica- 
tion aucune.  Enfin  la  coloration  s’efface  peu  a peu, 
devient  grise,  et  persiste  a cet  etat  quelquefois  pen- 
dant des  mois  entiers.  A l’etal  semi-aigu,  ce  que 
l’on  observe  quand  elle  est  primitive,  la  roseole  sy- 
phililique  dure  de  trois  a quatre  seplenaires  ; a Petal 
chronique,  c’est-a  dire  quaud  elle  est  secondaire, 
elle  peut  persister  pendant  plusieurs  mois.  La  ro- 
seole syphilitique  est  quelquefois  compliquee  d’une 
angine  caracterisee  par  une  teinte  rouge,  violacee, 
de  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche,  du  voile 
du  palais,  accompagnee  d’un  sentiment  de  chaleur 
insolite  et  de  difficulle  de  la  deglutition. 

Si  la  syphilide  exanthemalique  est  constiluee  par 
de  pelitcs  plaques  legerement  saillantes,  assez  ar- 
rondies,  d’un  gris-brunatre  des  les  |tremiers  jours, 
disparaissant  incomplelement  sous  la  pression  du 
doigt,  se  terminant  par  delitescence  ou  par  resolu- 
tion, c’est  Verythdme  papuleux  syphilitique.  Essen- 
tiellement primitive,  cclle  forme  affecte  ordinaire- 


ment  les  individus  chez  lesquels  un  autre  sympt&me 
primitif.  une  blennorrhagie  par  exemple,  a ete  sup- 
prime  brusquement  par  un  traitement  abortif.  On 
l a attribueexclusivement  au  baumede  copahu  ; mais 
c’est  une  erreur  : le  medicament  n’agit  alors  que 
comme  cause  occasionnelle.  C’est  d'ailleurs  une  ma- 
ladie  ephemere  qui  dure  de  deux  a trois  semaines  au 
plus.  Elle  affecte  de  preference  les  membres,  et  sur- 
tout les  bras. 

Syphilide  vesiculeuse. — Longtemps  mise  en  doule, 
sinon  niee,  l’existence  de  cette  forme  est  aujour- 
d hui  inconteslablement  elablie.  Depuis  que  nous  en 
avons  cite,  Schedel  et  moi,  la  premiere  observation, 
j’ai  eu  l’occasion  de  l’observer  un  assez  grand  nouibre 
de  fois,  et  je  puis  affirmer  qu'elle  est  loin  d'etre 
aussi  rare  qu’on  le  suppose  generalement.  Cette 
erreur  pent  dire  expliquee  par  le  peu  de  duree  des 
vesicules,  par  la  rapidile  avec  laquelle  elles  passent, 
par  la  difficulle  que  Ton  rencontre  des  lors  a signaler 
la  lesion  elementaire. 

La  syphilide  vesiculeuse  peut  affecter  toutes  les 
formes  que  l’on  a signalees  pour  l’ordre  des  vesicules 
dans  les  affections  simples. 

Quelquefois,  apres  des  symptomes  generaux  plus 
ou  moins  marques,  on  voit  apparaitre,  sur  differenls 
points  de  la  surface  du  corps,  des  taches  rouges  qui 
se  soulevent  corapletement  et  deviennent  le  siege  de 
vesicules,  quelquefois  du  volume  d’un  petit  pois, 
globuleuses,  rondes,  saillantes.  L’eruption  se  fait 
lentement;  aussi  peut-on  la  voira  ses  differents  etats  : 
ici  des  vesicules  lendues,  transparentes,  entourees 
d’un  rouge  franchement  cuivre ; la,  des  vesicules 
affaissecs,  ne  contenant  plus  qu’un  reste  de  liquide 
opaque;  plus  loin,  des  croutes  noiratres  ayant  suc- 
cede  a des  vesicules  disparues,  reposant  sur  des 
surfaces  d’un  gris  terne  : c'esl  la  varicelle  syphili- 
tique. Quelquefois  compliquee  de  cette  angine  que 
j'ai  signalee  pour  la  syphilide  exanthematiquc,  elle  est 
le  plus  souvent  consecutive  : c’est,  d'ailleurs,  la 
forme  vesiculeuse  la  mieux  observee. 

D'aulres  fois  l’eruption  consisle  dans  des  vesi- 
cules bcaucoup  plus  petites,  transparentes.  djsposees 
en  groupes  irreguliers,  souvent  disseminecs  ca  et 
la,  quelquefois  repandues  par  plaques.  Plus  dures, 
plus  saillantes,  plus  grosses  que  dans  les  eruptions 
simples,  ces  vesicules  renferment  un  liquide  qui  perd 
lentement  sa  transparence;  elles  sont  entourees,  au 
debut,  d’un  cercle  cuivre,  dont  la  teinte  s’affaiblit 
peu  a peu  pour  devenir  d’un  gris  terne.  L’eruption 
se  termine  par  resorption  et  par  une  exfoliation  le- 
gere  : c’est  1 'eczema  syphilitique  simple. 

Dans  quelques  cas,  sur  les  points  ou  siegeaient  les 
vesicules,  il  se  forme  des  croutes  noiratres,  rugueu- 
ses, tres-adberentes  , accusant  l’agglomeration  de 
plusieurs  vesicules  dont  le  liquide  est  devenu  sero- 
purulent  et  s’est  concrete  a l’air.  Ces  croutes  repo- 
sent  sur  des  ulcerations  caracteristiques,  et  leur 
chute  est  suivie  de  cicatrices  qui  ne  permeltent  au- 
cun  doute  sur  leur  nature  speciale.  J'ai  vu  plusieurs 
exemples  de  cette  forme  remarquable,  qui  n’a  jamais 
ete  ni  appreciee  ni  decrite  : elle  constitue  1 'eczema 
impeliyineux  syphilitique. 
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La  syphilide  vesiculeuso  pent  se  manifester  par 
des  cercles  arrondis  de  la  grandeur  d’une  piece  ou 
de  dix  ou  de  vingt  sous,  n’ayanl  pour  caractere  bien 
tranche  que  la  coloration  cuivree  ou  grisalre  des 
plaques  , siegeant  au  cou  , aux  cuisses  , etc.,  ne 
presenlanl  presque  jamais  ni  croutes,  ni  ulcerations, 
ni  cicatrices  : c’est  1 'herpes  syphilitique. 

Cette  variete  peut  revetir  une  forme  sous  laquelle 
on  la  meconnait  generalement , et  qui  cependant 
merile  loulel'allenlion  des  praliciens.  Lesdisques, 
extremement  petits  au  debut,  peuvent  s'elargir  jus- 
qu’a  alleindre  la  grandeur  que  je  viens  de  signaler  ; 
ils  sont  constiliics  par  des  vesicules  tres-lenues, 
ephemeres,  laissant  apres  dies  un  elat  squaraineux 
qui  a fait  prendre  l’eruplion  ou  pour  un  eczema 
simple  ou  pour  un  pityriasis.  Quelquefois  toute  la 
plaque  esl  rcceuverte  par  une  seule  squamme  pro- 
duite  par  le  liquide  resorbe  , epaisse  , adherenle. 
Celle  forme  offie  une  teinte  speciale  des  plus  ma- 
nifestos. Enfin  , on  doit  signaler  surlout  ici  ce  lisere 
blanchalre  donl  Bielt  avail  fait  avec  raison  le  signe 
palbognomonique  desaffections squammeuses  syphi- 
liliques.  Plus  frequente  a beaucoup  pres  que  loutes 
les  autres  formes  vesiculeuses  , celte  affection  con- 
slitue  Vherpes  squammevx  syphilitique. 

La  syphilide  vesiculeuse  peut  elre  primitive  ou 
secondaire. 

Syphilide  bulleuse.  • — II  faut  ranger  sous  ce  tilro 
une  affection  bien  decrile  par  M.  Rrauss  (De  pem- 
p/tiyo  neo-nalorum , thesis ; Bonna)  , 1834,  in-4°) 
sans  appreciation  de  sa  nature  speciale  , et  ratlachee 
plus  lard  par  51.  Paul  Dubois  au  type  syphilitique. 
Elle  esl  caraclerisee  par  l’apparilion,  a la  naissance, 
d une  ou  de  plusicurs  bulles  de  la  grosseur  d’une 
avcline,  siluees  ordinairement  a la  paume  des  mains 
ou  a la  planle  des  pieds.  Ces  bulles , molles  , en- 
lourees d’une  areole  violacee  , conliennent  un  li- 
quide sero  purulent.  51.  Paul  Dubois,  qui  men  a 
fail  voir  plusieurs  cas,  a constate  que  cette  affection 
etait  loujours  et  promptement  morlelle.  Elle  con- 
slitue  une  syphilide  primitive  ou  congeniale  : c’est 
le  pemphigus  syphilitique. 

Dans  d’autres  cas  , l'eruplion  est  caraclerise'e  par 
des  bulles  dont.  la  largcur  semble  varier  selon  leur 
nombre  et  leur  confluence.  Assez  regulierement 
arrondies,  enlourees  d’une  areole  cuivree,  el  les  sont 
dislendues  par  un  liquide  noiralre  , qui  se  concrete 
et  forme  des  croutes  noiratres  ayanl  pour  signe 
caracteristique  une  epaisseur  plus  grande  au  centre 
qu’a  la  circonfercnce.  Elies  recouvrent  des  ulcera- 
tions qui  s’etendent  progressivement  , dormant  lieu 
ainsi  a la  formation  de  nouvelles  croutes  qui  tendent 
a caracteriscr  de  plus  en  plus  cette  forme  conique 
qui  leur  est  propre.  Ces  bulles  envahissent  tous 
les  points  de  la  surface  du  corps.  Toujours  secon- 
daire , celte  forme  est  d’autant  plus  grave  el  plus 
tenace  qu’elle  affccle  un  individu  plus  debilite. 
Sa  raarche  esl  loujours  lenle  , et  elle  laisse  apres 
elle  des  cicatrices  iudclcbiles  qui  gardenl  longlemps 
une  teinte  speciale  : c’esl  le  rupia  syphilitique. 

Syphilide  pustuleuse.  — Celte  forme  peut  etre  ca 
racterisee  par  l’apparition  sur  differents  points  de 


la  surface  du  corps  de  petits  boutons  isoles , dis- 
crete, du  volume  d’une  lenlille,  legeremenl  sail lants, 
offrant  une  teinte  caracteristique  ; ces  boutons  sup- 
purent  tres-incompletement  et  donnent  lieu  a des 
cicalricules  plus  ou  moins  appreciates  : au  visage, 
au  dos  , a la  poitrine  , dies  simulent  assez  bien 
l’acne  ; aux  membres,  elles  en  ont  impose  souvent 
pour  une  syphilide  papuleuse,  et  cette  confusion 
nail  de  la  diffleuite  d’apprecier  la  collection  puru- 
lente  qui,  loujours  incomplete,  passe  tres-rapide- 
ment.  Cette  forme  conslitue  ce  que  j’appelle  la 
syphilide  pustuleuse  lenticulaire  , denomination  em- 
pruntee  a sa  physionomie  toute  particuliere.  Elle  ne 
donne  jamais  lieu  a des  ulcerations  ; elle  se  termine 
par  une  induration  de  la  base  des  pustules  et  par 
celte  cicatricule  centrale  que  j’ai  signalee  : elle  est 
ou  primitive  ou  secondaire. 

L’eruplion  est  caraclerisee  dans  d’autres  cas  par 
des  elevations  plus  franchement  pusluleuscs , sur- 
gissant  sur  des  taches  d’un  rouge  cuivre  assez  vif, 
en  forme  de  petites  tumours  molles,  rempliesd’un 
liquide  purulent,  enlourees  d’un  cercle  rougealre  , 
mais  sans  base  induree.  L’eruption  , precedee  ordi- 
nairement de  troubles  generaux , siege  souvent  au 
venire  , aux  fesses , a la  parlie  interne  des  cuisses  , 
rarement  aux  membres  superieurs  , plus  raremeut 
encore  au  visage.  Aux  pustules  quelquefois  assez 
longlemps  stationnaircs  succeuent  des  croutes 
brunatres  qui  a leur  chute  laissent  des  cicatrices  : 
c’esl  Vimpetigo  syphilitique. 

Dans  certains  cas , l’eruplion  peut  devenir  con- 
fluente  : elle  consislc  alors  dans  de  larges  plaques 
enlourees  d’une  teinte  cuivree  manifeste,  recou- 
verles  de  croutes  peu  saillantcs  , comme  bombees  , 
verdalres , mollasses , embrassees  dans  un  lissu  mou 
enflamme  , evidemment  attaqud  par  une  ulceration. 
Quelle  que  soil  cependant  l’etendue  des  plaques  , 
l’ulcere  ne  tend  pas  a s’elendre,  et  il  laisse  des  cica- 
trices plus  ou  moins  dilformes  , selon  l’etendue  des 
plaques  el  la  frequence  des  eruptions  successives. 
Toujours  consecutive  , cette  forme  conslitue  la  sy- 
philide pustu/o-crustacec ; elle  esl  plus  grave  que  la 
precedenle  , a raison  de  son  caractere.  confluent  et 
de  la  trisle  predilection  qui  lui  fait  affecter  surlout 
le  front  et  le  visage. 

La  syphilide  pustuleuse  pout  se  presenter  avec 
des  pustules  plus  larges , isolees  , discretes , assez 
exaclement  arrondies , dislendues  par  un  liquide 
epais,  jaunatre,  enlourees  d’une  lejnte  franchement 
cuivree.  Leur  base  esl  plus  ou  moins  induree,  et 
elles  forment  de  bonne  heure  des  croutes  brunes , 
epaisses  , auxquelles  succedcnl  toujours  des  cica- 
trices. C’esl  Y ecthyma  syphilitique.  Cette  forme  peut 
presenter  deux  varietes  bien  tranebees. 

Si  les  pustules , ne  depassaut  pas  la  largcur  d’une 
piece  de  dix  sous  , ont  peu  d’induralion  a leur  base  ; 
si  elles  soul  peu  resislanles , et  donnent  lieu  de 
bonne  heure  a des  croutes  epaisses , peu  adherenles  , 
relevees  sur  les  bords  , elles  ne  sont  suivies  que 
d’une  ulceration  loujours  peu  profonde  : ce  sera 
alors  1 ’ecthyma  superficiel. 

Si  les  pustules , plus  larges  , conliennent  un 
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liquide  sanguinolent  ; si  elles  sont  enlourdes  d’une 
areole  livide  , enlouree  elle-meme  d’une  teinle  cui- 
vree ; si  le  liquide  forme  une  croule  noire  , res- 
semblant  a une  eschare  , sailianle  , corame  bombee 
au  centre  , comme  perdue  a ses  bords  dans  la  peau 
environnanle  , et  laissant  voir  a sa  chute  une  ulce- 
ration profonde  , donnant  lieu  a une  cicatrice  bien 
deprimee  , qui  conserve  longtemps  la  teinte  carac- 
terislique,  ce  sera  alors  Y ecthyma  profond.  Cette 
forme  affecte  surtout  les  membres  inferieurs. 

La  syphilide  pusluleuse  esl  quelquefois  primitive  ; 
ainsi  on  la  voit  chez  les  nouveau-nes  sous  la  forme 
de  l’eclhyma  superficiel.  Le  plus  souvent  el  le  est 
secondaire  , surtout  l’eclhyma  profond. 

Syphilide  tuberculeuse.  — Cette  forme  est  carac- 
terisee  en  general  par  le  developpement  de  pelites 
tumours  pleines  , solides , resislantes,  ne  contenant 
Ui  serosite  ni  pus,  d’une  grosseur  variable,  dispo- 
ses de  differentes  manieres , affectant  dans  la 
plupart  des  cas  une  tendance  a s’ulcerer,  a detruire 
les  tissus  qu’elles  attaquent.  Mais  ces  tutneurs  peu- 
vent  presenter  des  differences  d’aspect  , de  marcbe, 
de  gravite  , qui  m’ont  conduit  a admeltre  plusieurs 
especes  bien  distinctes. 

Les  tubercules , peu  volumineux  d’ailleurs,  et 
presentant  une  teinte  cuivree  bien  manifesle , sont 
quelquefois  disposes  on  groupcs  plus  ou  moins  regu- 
liers.  Ainsi,  tanlot  ce  sera  un  cercle  bien  appreciable 
forme  par  ces  pelites  lumeurs  placees  a cole  les 
lines  des  autres,  et  recouvertes,  dans  ce  cas,  de 
petiles  squammes  dures , grisatres  : le  centre  de  ce 
disque  offrira  surtout  la  coloration  syphililique. 
Tanlot  ce  sera  un  amas  irregulier  de  tubercules 
alors  tres-petils,  mais  bien  globuleux,  bien  arron- 
dis  , brillants  , d'un  rouge  cuivre  intense.  Celle 
variete  , qui  ne  tend  jamais  ou  presque  jamais  a 
s’ulccrer,  affecte  , surtout  pour  la  premiere  espece, 
les  membres  superieurs , le  cou  ; pour  la  seconde, 
le  visage  , et  en  particular  les  joues  el  les  levres. 
Le  plus  ordinairemeul , ell e se  lermine  par  resolu- 
tion. C’est  la  syphilide  tuberculeuse  en  yroupes.  Elle 
n’est  jamais  primitive. 

Quelquefois  on  voit  apparaitre  sur  differcnts 
points  de  la  surface  du  corps  , mais  surtout  au 
visage  , des  tubercules  bien  isoles,  epars  ca  et  la  , 
luisanls  , bien  ctiivres;  iis  affeclent  une  marche 
lente  et  essentiellement  chronique  ; ils  augmenlent 
progressivement,  au  point  d’acquerir  dans  certains 
cas  le  volume  d’une  olive.  Ils  sont  separes  par  des 
intervalles  ou  la  peau  est  lerne  et  flelrie.  S’ulcerant 
rarement , ces  lumeurs  disparaisscnl  par  resolution  , 
mais  quelquefois  apres  un  espace  de  temps  consi- 
derable : elles  laissenl  toujours  une  empreinle  tres- 
persistanle , quelquefois  une  cicatrice  unie,  super- 
flcielle  , sans  qu’il  y ait  eu  d’ailleurs  d’ulceralion. 
Toujours  secondaire  , cette  espece  conslitue  la 
syphilide  tuberculeuse  disseminee. 

Mais  la  syphilide  tuberculeuse  peut  se  presenter 
avec  des  caracteres  plus  graves.  On  voit  apparaitre 
sur  differenls  points  , mais  presque  exclusivernen, 
au  visage , ainsi  au  iiez  , aux  levres , des  tubercule 
qui  acquierent  ordiuairement  un  volume  assez  con 


siderable,  et  qui  affeclent  une  tendance  essentielle 
a 1 inflammation  ulcereuse  : ils  peuvent  resler  long- 
temps  slationnaires  ; mais,  sous  des  influences  inap- 
preciables,  ils  s’animent , s’enflarament , s’ulcerent 
au  sommet.  L’ulccralion  peut  encore  s'arreter  apres 
des  destructions  superlicielles  ; mais  quelquefois 
elle  penetre  le  tissu  sous-jacent , se  rccouvre  d’une 
croute  noiralre , trcs-adhereute  , qui  lombe  pour 
se  reproduire  , laissant  chaque  fois  a decouvert  une 
deperdition  de  tissu  plus  ou  moins  notable.  Ainsi, 
une  partie  du  nez  , ou  le  uez  tout  enlier  lui  meme  , 
peut  disparailre  souvent  assez  rapidement  : c’est  la 
syphilide  tucerbuleuse  perforante  , variete  essenliel- 
lement  consecutive. 

Le  caraclere  ulcereux  de  la  forme  tuberculeuse 
apparait  dans  d’autres  cas  avec  un  aspect  tout  diffe- 
rent. Repandus  sur  le  tronc,  quelquefois  au  visage, 
mais  surtout  a la  nuque,  aux  epauies,  souvent  dans 
les  parties  recouvertes  de  poils,  les  tubercules  sont 
dissembles,  de  la  grosseur  d’une  noisette,  rouges, 
durs,  arrondis,  lisses,  luisants,  bien  cuivres.  Ils 
s’cnflamment  apres  un  temps  variable,  s’ulcerent,  et 
l’on  voit  bienlot  se  former  de  nouveaux  tubercules 
a cote  des  anciens;  et  ainsi  1’eruption  s’etend.  Mais 
comme  s’il  avaitete  impose  une  limile  infranchis- 
sable  au  travail  de  destruction  , la  cicatrisation 
s’opere  a mesure  que  le  travail  ulcereux  gagne  de 
proche  en  proche,  et  Ton  peut  voir  sur  le  meme 
malade  la  maladic  a ses  divers  etals.  Ici  naissent  et 
se  developpcnt  les  tubercules,  la  l’ulcere  etend  ses 
ravages,  plus  loin  une  cicatrice  attesle  ses  destruc- 
tions. Cette  forme,  signalee  par  les  anciens,  est 
toujours  secondaire:  c’est  la  syphilide  serpiyineuse. 

L’eruption  tuberculeuse  consisle  quelquefois  dans 
de  pelites  lumeurs  epaisses,  saillanles,  aplalies  a 
leur  surface , de  la  largeur  d’une  lentille , dans 
d’autres  circonstances,  de  eelle  d’une  piece  d’un 
franc:  comme  deposees  sur  la  peau,  elles  siegent 
ordiuairement  au  scrotum,  a la  verge,  au  pubis,  a 
l’enlree  de  la  vulve,  aux  levres,  a l’anus  ; au  visage, 
on  les  voit  au  front,  aux  ailes  du  nez,  aulour  de  la 
bouche,  etc.  Ordinairement  isoles,  ces  tubercules 
sont  quelquefois  confluents  et  reunis  en  plaques 
plus  ou  moins  etendues.  Leur  surface  molle,  lui- 
saute,  d'une  teinle  cuivree  manifcste , suppure 
rarement ; mais  elle  devient  le  siege  d’une  secretion 
sanieuse,  nauscabonde : elle  s’ulcere  quelquefois 
a la  commissure  des  levres.  Cesvmptome,  sujet  de 
controverses  infinies,  a refu  de  Cullerier  le  nom  de 
pustules  p\ates  ; je  l’ai  appele  syphilide  d tubercules 
plats.  II  est  primitif  dans  un  tres-grand  nombre  de 
cas  : on  le  trouve  plus  frequemment  chez  la  femme 
que  chez  l’homme;  il  accompague  souvent  une 
blenuorrhagie,  rarement  un  chancre  ; mais,  je  le 
repele,  il  exisle  souvent  seul  : dans  ce  cas,  il  esl 
essentiellement  contagieux.  II  peut  d'ailleurs  consli- 
tuer  un  symplome  consecutif,  et  meme  alors  deve- 
nir  contagieux,  quoi  qu’on  en  ait  dit  de  la  non- 
contagion des  phenomenes  secondaires.  J'ai  vu  des 
fails  qui  ne  permetlent  pas  le  doute  a cet  egard. 
C’est  a cette  forme  qu'il  faut  rapporler  un  accident 
trop  souvent  meconnu,  source  d’infeclions  dont  on 
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ne  se  rend  pas  compte  : en  effet,  celte  syphilide 
consiste  quelquefois  dans  on  seul  tubercule  situe 
a l'angle  de  la  bouche,  a la  jonction  de  l’aile  du 
nez;  rarcment  plus  gros  qu’une  lenlille,  prenant 
rapidement  une  coloration  jaunatre,  il  devient  lp 
siege  d’pne  pelile  ulceration  transversale  , d’une 
espece  de  gerfure  a laquelle  on  attache  peu  d’im- 
porlance,  bien  qu  elle  revete  souvent des  caracteres 
parfaitement  specifiques.  Ce  tubercule,  eminemmenl 
conlagieux,  merile  toule  I’pltention  des  praticjens, 
preciseroent  parce  qu’il  peut echapper avec  facilite 
d une  observation  superficielle. 

Syphilide  papu/euse.  — Constitute  par  le  deve- 
loppemenl  de  petites  elevures,  pleines,  soiide9, 
resislanles  au  toucher,  ne  conlenanl  ni  serosite 
ni  pus,  disposees  irregulierement,  avec  une  teinte 
syphilitique  prononcee,  celte  forme  se  presenlesous 
deux  aspects  bien  dislincts. 

Ou  les  papules  sont  Ires-legeres,  tres-pelites , 
comme  coniques  , groupees  en  grand  nombre  , 
quelquefois  conflucntes  ; leruplion  complique  alors 
souvent  une  blennorrhagie,  et  apparlient,  dans  le 
plus  grand  norabre  des  cas,  a la'classe  des  symp- 
toines  priniitifs  ; elle  affecte  une  naarche  senri-aigue, 
et  est  precedee  de  certains  troubles  generaux  : on 
la  voil  a la  partie  poslerieurc  du  tronc  el  a la  face 
exlerne  des  membrcs,  mais  surtout  au  visage  et 
au  cou ; elle  se  lermine  par  resolution  : c’esl  le 
lichen  syphilitique. 

Ou  bien  les  papules  sont  plus  larges,  isolecs, 
discretes,  anuoncecs  par  de  petites  laches  jannalres, 
separees  entre  el  les  par  des  intervalles;  ou  la  peau 
terreuse  iniprime  a l’enseinble  de  la  maladie  ce 
caraclere  particulier  qui  contribuo  a conslituer  la 
physionomie  des  syphilides,  L’eruplionse  ddveloppe 
surioul  aux  merabres,  aux  epaules,  a la  nuque,  au 
front,  dans  le  cuir  cbevelu  ; elle  n’est  accompagnee 
que  d’un  pruril  tres-leger  quand  il  existe;  elle  suit 
une  marche  chronique  el  se  termine  par  resolution 
apres  un  temps  quelquefois  tres-long.  Symptome 
essenliellement  conseeutif,  elle  est  compliquee 
d'ulcerations  a la  gorge,  d’exosloses,  mais  surtout 
d’iritis  : c’est  la  syphilide  d larges  papules. 

La  syphilide  papuleuse  presente  une  circonstance 
assez  importanle:  c’esl  l’existence  de  petites  cicatri- 
ces sans  qu'il  y ait  eu  prealablement  d’ulceratLon. 

Syphilide  squamneuse. — Elle  est  caracterisee  par 
la  presence  de  petites  squanunes  seches,  peu  adhe- 
renles,  grisalres,  ou  d’une  couleur  cuivree,  quel- 
quefois presentant  une  teinte  noire,  recouvrant  des 
points  papuleux  ordinairement  peu  etendus.  Elle 
presente  aussi  quelques  differences  qui  peuvent 
conslituer  des  especes  distinctes. 

L 'eruption  debute  quelquefois  par  des  elevures 
papuleuses  qui  en  s’elendant  laissent  voir  une 
depression  cenlrale  de  plus  en  plus  appreciable, 
affectanl  une  couleur  violacee,  qui  se  recouvrent  de 
squammes  grises,  seches,  tres-dures,  lombanl  et  se 
renouvelant  sans  cesse  : ces  disques  ne  depassentque 
tres-rarement  la  largeur  d’une  piece  d’un  franc;  its 
ne  s’ulcerenl  pas,  ils  disparaissent  par  resolution. 
Cette  variete,  qui  alfecte  suilout  les  membres,  qui 


peut  etre  generale,  est  ordipairement  preetdee  de 
quelques  symplomes  generaux  : c’est  la  lepre 
syphilitique,  la  plus  rare  de  toutes  les  eruptions 
veneriennes. 

Plus  frequemment , la  syphilide  squammeuse  se 
presente  sous  la  forme  de  plaques  iyiegulieres  plus 
ou  moins  larges,  d'une  couleur  franchemenl  cui- 
vree. Souvent  confluentes,  elles  sont  recouvertes 
de  squammes  dures,  cassantes,  d'un  blanc  mat.  La 
base  de  1 'elevation  papuleuse  est  entouree  d’un 
lisere  blanc  d’autant  plus  large  que  la  plaque  est 
plus  etendue,  et  qui  ne  presente  rien  de  l'aspect 
inegal  el  dechire  de  celui  que  Ton  observe  dans  l’her- 
pes  squammeux  par  exemple,  alors  qu’il  succede  a 
une  vesicule.  Icila  coloration  des  plaques  constitue 
un  symptome  vraiment  pathognomonique.  Cette 
variete  affecte  surtout  le  visage ; elle  se  termiqe 
par  resolution  : e'est  le  psoriasis  syphilitique. 

Fixce  quelquefois  a la  paume  des  mains  ou  a la 
plante  des  pieds  , la  syphilide  squammeuse  se  mani- 
festo par  des  points  eleves,  cuivres,  souvent  arrondis, 
recouverts  de  squammes  dures,  grisalres,  formant 
quelquefois  par  leur  confluence  une  plaque  qui  se 
fendille  et  devient  le  siege  de  rhagades  doulou- 
reuses,  et  reposant  sur  une  areole  d’une  teinte 
syphililique  prononcee,  ou  bien  constituanl  de 
pelits  points  limites,  de  l’etendue  d’un  centime,  qui 
presentent  au  centre  une  espece  de  durillon  dur, 
blanc,  come,  qui  peut  se  detacher  assez  facilement, 
mais  qui  quelquefois  aussi  est  enfonce  comme  un 
coin  dans  l'epaisseur  du  derrae.  Celte  forme  peut 
etre  primitive  et  congeniaje ; je  I’ai  observee  chez 
un  enfant  nouveau  -ne.  Le  plus  souvent  elle  est  con- 
soculive  et  complique'e  d’autres  symptomes  vene- 
riens : c’est  la  syphilide  squammeuse  cornce. 

Symptdmcs  concomitants.  — Je  n’ai  a m’en 
occuper  que  nominalivement , puisque  leur  elude 
m’entrainerait  dans  dcs  descriptions  qui  appartien- 
nent  a l’hisloirede  la  syphilis  en  general. 

Les  eruptions  syphilitiques  peuvent  etre  compli- 
quees  de  taches , d’ulcerations  de  la  peau , de 
tumeurs  gommeuses,  d’ozene,  d’alopecie,  de  vege- 
tations, de  rhagades,  de  stomatile,  d’angine,  d’angjne 
ulcereuse,  d’ulceration  de  la  pituiluire  et  des  autres 
muqueuses,  de  laiyngite,  d’enterite , d’iritis,  de 
douleurs  osteocopes,  de  periostoses,  d’exosloses,  de 
carie,  de  cachexie,  etc. 

Le  diagnostic  des  syphilides  presenle  toutd’abord 
une  importance  si  facilement  appreciable,  que  je  ne 
crois  pas  devoir  insisler  sur  ce  point.  Oncomprend, 
en  effet,  combien  doit  etre  dangereuse  l’errepr  la 
ou  elle  expose  , si  la  maladie  est  meconnpe,  a 
abandonner  a elles-  memes  des  affections  dont  nous 
connaissons  la  tendance  a delruire,  ou  bien  a jeter 
l’inquietude  dans  une  famillc,  si  on  suppose  un 
principe  special  la  ou  il  n’existe  pas.  Mais  sur  quels 
elements  devra  reposer  surtout  ce  diagnostic  ? 
Est  ce  sur  les  antecedents  du  malade  ? Je  reconnais 
tout  d’abord  de  quelle  ulilite  ils  peuvent  etre  ; mais 
ils  peuvent  manquer,  soil  qu’ils  aient  ete  oublies, 
soil  qu’ils  aient  cle  meconnus ; mais  une  faussc 
honte  peut  retenir  dans  la  bouche  du  malade  un 
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aveu  salutaire;  raais  des  devoirs  de  convenance 
peuvent  feriner  au  medecin  la  voie  des  investiga- 
tions : il  ne  fail  dr  ait  done  pas  trop  compter  sur  Ics 
antecedents.  Est  ce  sur  les  bons  efi'ets  d’un  traite- 
rnent  special  commando  par  le  doute  ? Mais  le 
rnercure , par  exemple  , ri’est  pas  un  specifique 
infaillible,  el  d'ailleurs  il  peut  reussir  dans  des  cas 
speciaux : ce  moyen  de  diagnostic  serait  des  lors  au 
moins  insufGsant. 

II  faut  done  demander  le  secret  des  eruptions 
veneriennesa  l’elude  approfondie,  a la  connaissance 
sure  des  symptomes  commons  d’abord,  puis  des 
symptomes  particuliers.  On  devra  d’abord  recon- 
naitre  et  apprecier  cette  leinte  sypbililique  qui  est 
veritableraent  la  clef  du  diagnostic,  et  qui  s’har- 
monie  avec  la  coloration  ternc  et  lerreuse  des 
parties  restees  saines,  coloration  loute  parliculiere 
aussi ; puis  on  sera  frappe  de  la  forme,  de  la  dispo- 
sition, on  etudiera  les  lesions  elemenlaires  , on 
examinera  en  detail  la  physionomie  graphique  de 
1’eruption  ; on  s’aidera  enfin  de  l’observation  ou  de 
la  recherche  des  symptomes  concomitants,  des  cica- 
trices, el  enGn  des  antecedents. 

La  syphilide  exanthematique  est  si  facilemenl  re- 
connaissablc  que  je  n’en  parlerai  pas  ici  : il  faut  en 
dire  autaut  de  la  forme  vesiculeuse.  Cependant  je 
devrais  faire  observer  que  l’on  doit  apporler  leplus 
grand  soin  a etudier  1’exislence  des  vesicules  , qui 
passent  avec  line  rapidile  extreme.  Le  diagnostic  de 
la  syphilide  bulleuse  presente  des  difGculles  reelles 
I au  point  de  vue  du  rupia.  En  effet , simple  ou  spe'- 

ciale,  cette  forme  se  presenle  avec  une  analogic 
apparente  de  symptomes  qui  pourrait  tromper ; 
mais  dans  le  rupia  syphililique,  les  croules  sont  plus 
noires,  elles  sonlenloureesd’one  areole  franchement 
cuivree,  et,  ce.qu’il  faut  noter  sellout,  elles  recou- 
vrent  non  plus  seulement  une  ulceration  fongueuse, 
superficielle,  mais  un  veritable  ulcere  huntericn. 

Parmi  les  sy  phi  I ides  pustuleuses,  l’ecthyma  pour- 
rait  en  imposer  pour  Vecthyma  cachecticum  simple. 
Mais  ce  dernier  est  surtoul  frequent  au  declin;  chez 
les  individus d’une  constitution  deleiioree,  il  affecte 
presque  exclusivement  les  inembres  inferieurs  : s’il 
produit  des  ulcerations  , elles  sont  toujoi  rs  tres- 
superGcielles.  Ces  caracteres  suffisent  pour  1c  faire 
distinguer  de  reclhyma  syphililique , qui  affecte 
Page  adulle  surtoul,  qui  siege  indislinclement  sur 
tous  les  points  du  corps,  et  il  donne  lieu  enGn  a de 
veritables  ulceres  hunteriens. 

La  syphilide  pustuleuse  a [>u  etre  confondue  avec 
Vacnc  indurata  ; mais  el  le  en  differe  par  1’absence 
de  tannes,  de  cet  et  a l huileux  de  la  peau,  si  caracle- 
ristiques  dans  I’acne  par  la  forme  des  cicatrices. 

La  syphilide  pustuleuse  lenticulaire  a ele  prise 
pour  la  gale  ; mais  je  n’ai  pas  besoin  de  relever  une 
pareille  erreur. 

La  couleur  cuivree  manifesle,  l’aspcct  poli  , lui- 
sant  , 1’absence  de  prui it , doivent  einpecher  loute 
meprise  dans  le  diagnostic  des  syphilides  papuleuses. 

On  ne  saurait  confondre  la  syphilide  tuberculeuse 
avec  I’acne  indurata,  si  l’on  se  rappelle  ce  que  je 
viens  de  dire  de  cette  derniere  affection,  avec  les 


indurations  du  sycosis  , qui  se  corapliquent  d’une 
veritable  hypertrophie  du  lissu  cellulaire  , et  par 
suite  d’une  deformation  des  traits.  Mais  la  marche 
ulcereuse  de  cette  forme  el  sa  tendance  a detruire 
ont  pu  la  faire  prendre  pour  une  autre  maladie  ou 
l’on  relrouve  aussi  ces  caracteres,  mais  sans  principe 
specifique.  pour  le  lupus.  Cette  erreur,  donl  j’ai  vu 
de  tristes  cxemples,  peut  presenter  de  graves  incon- 
venients  : on  peut  cependant  l’eviler.  Les  lubcrcules 
du  lupus  sont  aplalis , peu  sail lanls  , mous  , d’une 
couleur  fauve,  accompagnes  d’un  gonQemcnl  mol- 
lasse  de  la  peau  pale  el  blafarde  ; on  les  rencontre 
de  preference  chez  les  individus  d’un  temperament 
scrofuleux  ; ils  apparaissent  dans  les  premiers  ages 
de  la  vie.  Ceux  de  la  syphilis  sont  arrondis  , proe- 
minenls  , durs,  cuivres  : ils  peuvent  surveuir  dans 
toutes  les  constitutions  ; mais,  ce  qu'il  faut  bien 
remarquer,  ils  apparaissent  siirlout  a l’age  adulte  ou 
meme  plus  tard.  EnGn  les  ulcerations  du  lupus  sont 
superficielles,  molles,  violacees,  fongueuses,  comme 
hyperlrophiees,  mal  delimitees;  celles  de  la" syphilis 
presentenl  ces  caracteres  constants  el  pathognoino- 
niques  quel’on  a assignes  a l’ulcere  hunterien. 

Les  memes  signes  servent  a separer  du  cancer  la 
syphilide  ulcereuse. 

Ajoutons  enGn  qu’on  ne  doit  pas  confondre  les 
disques  luberculeux  de  la  syphilide  en  groupe  avec 
les  elevations  continues  et  squainmeuses  de  la  lepre. 

Le  diagnostic  des  syphilides  squammeuses  ne 
saurai  I presenter  de  difficulte. 

Ainsi  done,  les  caracteres  generatix  , l’ensemble 
de  l’eruplion  , les  resultats  de  1’application  de  la 
methode  de  Willan  , l’appreciation  rationnelle  des 
antecedents,  des  signes  concomitants  , sont  les  ele- 
ments qui  peuvent  conduire  au  diagnostic  des  syphi- 
lides. 

Le  pronostic  des  syphilides  est  en  general  peu 
grave  ; cependant  ces  affections  sont  plus  ou  inoins 
facheuses  suivant  l epoque  de  leur  apparition,  leur 
forme,  leur  siege,  leurs  recidives  , leurs  complica- 
tions. En  somme,  le  pi  onostic  est  cclui  dela  syphilis 
elle-meiue  : ainsi,  quand  elles  sont  primitives,  elles 
n’ont  ni  plus  ni  moins  de  gravile  que  le  chancre,  la 
blennorrhagie  ou  le  bubon,  qu’elles  accompagnent 
ou  qu’elles  remplacent.  Secondaires  , elles  peuvent 
etre  considerees  comme  plus  graves,  puisqu'elles 
tiahissent  presque  toujours  le  temperament  syphi- 
litique.  Cependant , il  faut  bien  le  reconnaiire , la 
gravile  dans  ce  cas  meme  n’est  pas  relativement 
tres-grande  ; mais  elle  peut  evidemment  le  devenir 
par  suite  des  complications.  Les  syphilides  sont  en- 
core plus  ou  inoins  gravesrelalivement,  parexemple, 
a telle  ou  telle  forme  passagere,  rapide,  a telle  autre 
remplaceepar  des  cicatrices  ineffagables,  ou  suivant 
qu’elles  apparaissent  au  visage,  au  tronc  ou  aux 
inembres. 

La  syphilide  exanthematique,  la  papuleuse,  se- 
ront  done  considerees  , dans  la  plupart  des  cas  , 
comme  Ires  peu  graves.  La  vesiculeuse  ne  pourra 
guere  clre  facheuse  que  dans  une  forme  tres-rare 
d’eczema  impetigineux  syphililique.  La  squammeuse, 
qui  traduit  en  general  une  syphilis  secondaire  , et 
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dont  la  duree  est  toujours  longuo,  n’est  jamais  grave 
par  elle-meme.  II  n’en  est  pas  de  meuie  de  la  bul- 
leuse  : ainsi,  sous  forme  d u pemphigus  des  nou- 
veau-nes  , c’esl  une  maladie  que  M.  le  professeur 
P.  Dubois  a toujours  trouvee  morlelle;  sous  forme 
de  rupia,  el  1 e laisse  toujours  des  cicatrices  profondes, 
difformes,  indelebiles.  La  pusluleuse  n’a  de  gravite 
que  dans  quelques-unes  de  ses  formes  : ainsi  la 
syphilide  pustulo-crustacee  affccle  sou  vent  le  visage, 
ou  on  lui  voit  laisser  de  larges  cicatrices  difformes. 
L’eclhyma  syphililique  est  , de  loutes  les  eruptions 
primitives,  la  forme  la  plus  grave;  secondaire  , il 
est  d’une  grande  tenacite  : il  est  remarquable  par 
les  cicatrices  deprimees  et  caracleristiques  qu’il 
laisse  apres  lui.  De  loutes  les  syphilides,  la  plus  grave 
est  sans  contredit  la  tuberculeusc,  surtout  dans  la 
forme  perforanle  el  la  forme  serpigineuse  qui  reu- 
nissent  toules  les  conditions  du  pronostic  le  plus 
facheux.  En  sorame,  a part  les  details  des  formes  et 
les  particularites  qui  s’y  rallachent  . la  gravite  du 
pronostic  depend  surtout  : 1°  du  mode  d’infeelion  ; 
2°  du  traiteinenl  oppose  a la  syphilis  aigue  ; 3°  du 
nombre  des  contaminations  et  des  recidives  des 
symptomes  secondaires  ; 4°  du  nombre,  du  siege  et 
de  la  forme  des  symptomes  concomitants  ; 5°  des 
conditions  constilulicnnelles , accidentelles  ou  con- 
geniales  de  I’individu  malade. 

D’apres  les  considerations  dans  lesquelles  nous 
venous  d’enlrer  , on  peut  deja  comprendre  que  le 
traitement  des  syphilides  doit  etre  en  general  re- 
garde  comme  identique  a celui  de  la  syphilis  , sauf 
les  modifications  parliculieres  que  peuvenl  reclamer 
lelles  ou  telles  formes.  Ainsi  le  mercnre  et  ses  dif- 
ferenles  preparations  seront  souvcnt  employes  pour 
combattre  les  syphilides,  et  1’on  sera  bien  force 
d’admettre  par  la  nature  des  resullals  l’efficacile  de 
ces  agents,  les  meilleurs  et  les  plus  puissanls  modi- 
ficateurs  du  temperament  syphililique  ; disposition 
qui  joue  un  si  grand  role  dans  la  production  et  le 
mode  d’expression  des  syphilides.  Je  me  suis  longue- 
menl  etendu  ailleurs  sur  les  raisons  d'cmploi  de 
Idle  ou  telle  autre  preparation.  La  nature  de  cette 
publication  et  les  limiles  dans  lesquelles  je  snis" 
oblige  de  me  renfermer  ne  peuvent  me  permeltre 
de  reproduire  ici  loutesoes  considerations  auxquelles 
la  pratique  et  l’observation  cliniiiue  m’ont  fait 
allaclier  une  grande  valeur.  En  resume  done  , si  le 
mercure  et  ses  differentes  preparations sont  les  meil- 
leurs  moyens  a opposer  aux  syphilides  ; si  ce  fait 
d’observation  clinique  est  tout  a fait  demontre  el 
acquis  a la  science,  i!  fauldire  que  souvenl  aussi  on 
a combaltu  avec  succes  des  eruptions  veneriennes 
a l’aide  de  traitemenls  autres  que  le  traitement 
mercuriel  : bien  plus,  j’ai  vu  quelquefois  le  regime 
el  le  repos  laisser  guerir  sponlanemenl  cerluiues 
syphilides.  Toulefois , je  ferai  remarquer  que  i es 
moyens  therapeutiques  autres  que  le  mercure  ne 
doivenl  etre  employes  que  dans  les  circonstanccs  ou 
ce  medicament  ne  peut  etre  adrninistre. 

Parmi  les  preparations  mercurielles  , j’ai  recours 
surtout  au  prolo-iodure  dans  Its  formes  secondaires 
avec  gonilement  plus  ou  moins  considerable  dc  la 


peau , avec  des  symptomes  concomitants,  caracte- 
rises  aussi  par  des  engorgements  des  parties  molles 
ou  des  parlies  dures ; syphilides  luberculeuses  avec 
tumeurs  gommeuses,  periostoses,  etc. Dans  les  formes 
legeres  ct  primitives,  je  donne  la  preference  au  mer- 
cure de  Hahnemann.  L’iodure  de  potassium  m'a  paru 
indique  dans  les  cas  qui  reclameut  surtout  le  prolo- 
iodure  de  mercure  ; je  ne  l'ai  jamais  vu  mieux 
reussir  que  dans  les  cas  de  complication  des  maladies 
des  os.  L’application  la  plus  favorable  que  Ton 
puisse  faire  de  l’iodure  de  fer  se  rencontre  dans  le 
traitement  des  caries,  des  necroses,  des  affections 
qui  tendent  a la  cachexie  syphililique.  Du  resle,  1’etat 
general  du  malade  devra  toujours  etre  pi  is  en  con- 
sideration dans  le  choix  du  traitement.  S’il  est  jeune, 
vigoureux,  irritable,  les  sudorifiques  legers,  le  sirop 
de  Larrey  , le  mercure  de  Hahnemann  , les  pilules 
faibles  de  proto  iodure  de  mercure  , sul'firont  dans 
la  plupart  des  cas.  S’il  est  mou , lymphalique,  peu 
impi essionnable  , on  choisira  les  sudorifiques  ener- 
giques  , les  iodures  de  mercure  el  de  potassium  , le 
sous-cai bonate  d'amiaoniaque.  Si  la  constitution  est 
faible,  delerioree , on  choisira  encore  les  sudoriO- 
ques,  et  surtout  fiodure  de  fer.  Ou  nolera  avec 
attention  les  insucces  des  trailements  anterieurs,  et 
l’emploi  anlerieur  de  telle  ou  telle  preparation 
devra  toujours  else  une  consideration  qu’i!  fuudra 
prendre  avant  de  choisir  un  traitement.  Quel  que 
soil  ie  medicament  que  Ton  se  decide  a administrer, 
il  est  toujours  bon  de  faire  preceder  le  traitement 
de  l’emploi  de  quelques  moyens  hygieniques,  et  quel- 
quefois medicainenteux.  Ainsi,  une  alimentation 
convenable,  des  boissons  acides,  des  bains  tiedes,  un 
regime  doux  , une  evacuation  sanguine  legere  , le 
quinquina,  le  fer,  l'opiiim  , seront.  suivanl  les  cir- 
constances,  souvent  employes  avec  succes  pour  pre- 
parer la  constitution  a subir  lo  traitement  et  con- 
stituent les  meilleures  conditions  d’une  future 
guerison. 

Il  faul  souvcnt  aussi,  pendant  le  traitement, 
adjoindre  certains  moyens , les  sudorifiques  , quel- 
ques bains  de  vapeur  , quelquclois  des  lopiques  , 
cataplasmes  , pommadcs,  bains,  causliques.  II  est 
tres-rare,  du  reste,  qu’on  soil  oblige  d'avoir  recours 
aux  cataplasmes  emollient-.  La  cauterisation  des 
syphilides  , a part  la  tuberculeuse  plate  , est  un 
moyen  inutile  et  dangereux.  Les  bains  de  sublime  , 
consideres  comme  lopiques  , sont  de  mauvais 
moyens.  Il  n’en  est  pas  de  meme  des  fumigations 
cinabiees,  qui  ont  somentdes  resullals  Ires  heureux 
dans  le  traitement  des  syphilides  luberculeuses.  On 
eomprendra  bien  les  raisons  qui  in’engagent  ici  4 
ne  point  aboi  der  la  question  du  traitement  des  symp- 
tomes concomitants.  J’ai  a peu  pres  rappele  lout  ce 
qu’i!  y a d’important  a considercr  dans  le  traitement 
des  syphilides.  Cependanlil  ya  encore  une  question 
bien  difficile  a resoudre  : je  veux  parler  de  la  duree 
du  traitement.  En  general  , dans  les  formes  legeres 
reccntes  , si  ia  maladie  a disparu  rapidement  dans 
l’espace  de  six  sctnaincs,  un  mois,  par  exemple,  je 
continue  le  traitement  un  mois  encore,  en  separant 
ce  temps  en  trois  portions  : une  dans  laquellc  le 
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malade  continue  lp  trailement  pomplet,  deux  aulres 
dans  lesquellcs  il  diminue  successivement  d'un  tiers. 
Quand  le  traitement  a dure  plusieurs  mois,  jelaisse 
reposer  le  malade  plusieursjours  apres  sa  guerison, 
puis  je  lgi  fais  recommencer  quinze  jours  plus  lard 
l’eraploi  des  memes  moyens  ayec  la  meme  severile 
d’abord  pendant  plusieurs  semajpes  , el  je  recom- 
mence ainsi  deux  , quelquefois  trois  fois,  suivanl  la 
gravile  du  mat  passe.  Dans  les  formes  graves,  j'in- 
sistc  encore  plus  longtemps;  et  quand  apres  on  long 
repos  , le  medicament  ayanl  ele  du  reste  facilement 
sopporle  pendant  loute  la  duree  du  traitement , il 
se  manifeste  des  accidents  d'intolerance,  c’est  pour 
moi  le  signe  le  plus  caracterislique  quele  traitement 
est  complet.  D'autres  questions  se  presentent  en- 
core , je  les  resume  rapidement  : le  mcrcure  de 
Hahnemann  , la  liqueur  de  Yau  Swielcn,  le  sirop 
de  Larrey  , le  prolo-iodure  de  mercure  , sont  les 
moyens  qui  peuvent  convenir  pour  trailer  la  sy  philide 
d’pne  femme  enceinte. 

Si  la  syphilide  de  la  mere  est  un  symplome  pri- 
milif,  le  traitement  est  urgent,  indispensable  ; il  y a 
pour  1’enfant  les  memos  chances  que  celles  d un 
malade  qui  subit  un  traitement  mercuriel  pour  uno 
syphilis  primitive.  Si  la  syphilide  est  secondaire  , il 
faut  encore  trailer  la  mere  pour  atlenuer  chez  1’en- 
fanl  les  chances  d’une  syphilide  hereditaire,  d’une 
constitution  syphilitique  ; dans  ce  cas , le  trailement 
doit  elre  continue  longtemps. 

Dour  les  syphilitics  des  enfanls  non  sevres,  je  ne 
me  conlente  pas,  en  general,  du  trailement  fait  a la 
nourrice,  je  1'aide  par  des  moyens  employes  directe- 
ment  chez  l’enfanl.  Je  fais  faire  des  frictions  sur  la 
langue  el  les  gencives  avcc  12  milligrammes  de  ca- 
lomel dans  du  miel  ; je  le  remplace  quelquefois  par 
4 ou  6 milligrammes  de  proto-iodure  adininistre  de 
la  meme  maniere.  Cette  methode,  dont  j'ai  oblenu 
de  tres-bons  effets,  me  semble  utile  dans  la  syphilis 
congenialc;  elle  est  indispensable  dans  la  syphilis 
hereditaire.  A.  Cazenave. 

Albers  (J.-F.-H.).  Ueber die ErlccnntnissundCur  der 
syphil.  tlautkrankheiten.  Bonn,  1832,  in-S°. 
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la  peau  appelees  syphilides,  d’aprds  les  lemons  de 
M.  Hiett.  Paris,  1833,  in  18. 

Martins  (Ch.l.  Mdm.  sur  les  causes  generates  des 
syphilides,  el  sur  les  rapports  qui  existent  enlre  ces 
affections  culanees  et  les  symptomes  primilifs  de  la 
maladie  venerienne.  Dans  Revue  mod.,  1838,  t.  i.  et 
separ.  Paris,  1838,  in-8°. 

Legendre  (Ad.).  Diss.  sur  les  syphilides.  These. 
Paris,  1841,  in-4°. 

Cazenave  (P.-L.  Alphde).  Traite  des  syphilides  ou 
maladies  vdniriennes  de  la  peau,  precede  de  consider, 
sur  la  syphilis,  son  origine , sa  nature,  etc.  Paris, 
1843,  gr.  in-8°,  pp.  630,  et  Atlas  in-fol.  de  12  pi.  gr. 
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Voyez,  en  outre,  les  principaux  traites  sur  la  sy- 
philis. 

‘SYPHILIDES.  Denomination  adoptee  pour  de- 
signer les  affections  culanees  de  forme  diverse qu’on 
a continue  d’altribnera  la  maladie  venerienne.  Ainsi 


l’on  trouvo  ddcrites  pigs  ou  moins  exactement  les 
syphilides  vesiculeuses , papulenses,  pusluleusos  , 
ulcereuses,  crouleuses  , et  dans  1’ancienne  nomen- 
clature il  est  mention  frequemraent  de  pustules 
seches,  humides,-  muqueuses,  galeuses,  vegetantes. 
On  trouve  egalement  menlionnecs  les  pustules 
plates,  squammeuses,  ortiees,  chancreuses,  lympha- 
liques,  darlreuses,  les  noli  me  tangcre  . les  corona 
Veneris,  etc.  Ces  diyerses  lesions  , coiucidant  avec 
la  syphilis  et  guerissanl  pendant  la  duree  du  traite- 
ment  specifique  , ont  ele  rallachecs  a la  maladig 
principale  sans  un  examen  suffisant ; et  de  la  est 
resullde  une  confusion  que  nous  allons  essayer  de 
dissjper,  confusion  dont  les  viclimes  ne  sauraient  se 
compter. 

Parmi  toules  les  maladies  culanees  qui  peuvent 
coincider  avec  les  symptomes  sy  phililiques  primilifs, 
ou  leur  succeder  apres  un  temps  plus  ou  moins 
long,  il  en  est  une  beaucoup  plus  commune  que  les 
aulres  et  dont  nous  devons  nous  occuper  d’abord  : 
c’est  la  papule  syphilitique  ou  syphilide  papuleuse  , 
que  les  auteurs  divers  ont  observee  et  decrile  par- 
ticulieremenl  sous  les  noms  de  plaque  muqueuse, 
de  lubercule  syphilitique,  de  pustule  lenliculaire  , 
plate,  el  qu'ils  ont  aussi  nominee  rhagade  dans  quel- 
ques  circonstances.  Cette  forme  de  la  syphilis  ne 
nous  parait  pas  avoir  ele  examinee  avec  lout  le  soin 
qu’elle  inerite,  ete’est  en  lui  donnanl  uneattention 
toute  particuliere,  et  en  1’observant  sur  tous  les 
tissus  el  a toutes  les  epoques  de  son  existence,  que 
nous  sommes  parvenu  a ijuelques  connaissances 
qui  ne  sont  pas  sans  interet  pour  la  pratique.  Il  est 
resulle  de  nos  observations  que  loin  qu’il  faille 
muLlipfier  les  divisions,  on  doit,  au  conlrairc,  rap- 
porter  a la  syphilide  papuleuse  plusieurs  affections 
considerees  jusqu’a  present  coinme  distinctes. 

Deux  autres  syphilides  se  rattachent  a celle  la  et 
apparliennent  a la  meine  origine.  Cc  sonllasyphilide 
maculee  el  la  syphilide  pustuleuse.  En  les  plafant 
dans  l’ordre  de  frequence  et  de  gravile,  nous  eu 
parlerons  apres  la  papuleuse.  La  premiere  est  ce 
que  les  auteurs  nommenl  laches  , ephelides  syphili- 
tiques  , roseole  venerienne.  La  seconde,  qu’on  ap- 
pelle  pustuleuse  , succede  moins  cependant  a des 
pustules  qua  des  abces.  La  syphilide  tuberculeuse 
nous  parait  n’elre  qu’une  degeneration  de  la  papu- 
lcuse. 

La  Syphilide  papuleuse  consiste  dans  une  lumeur 
rouge,  dure  , peu  sensible  et  non  secretoire  de  sa 
nature,  qui  se  developpe  sur  differents  points  du 
tegument  tanl  interne  qu’externe,  et  qui  parait  liee 
d’uue  maniere  tresconslanle  avec  l’existence  d’une 
affection  syphilitique.  Le  plus  ordinairement  ellcse 
monlre  comine  affection  secondaire,  et  sc  manifesto 
pendant  la  duree  des  symptomes  primilifs  , ou  peu 
de  temps  apres  qu’iis  ont  coiuplelement  disparu. 
Dans  quelques  cas,  on  la  voil  survenir  apres  plu- 
sieurs  mois , On  dil  meme  plusieurs  amides,  d’une 
santd  parl’aiie.  Pourrail-elle  se  developper  spontane- 
mciil  ? Les  praliciens  disent  qu’elle  est  plus  com- 
mune apres  les  chancres  qu’apres  la  blemiorrhagie  ; 
c’csl  aussi  noire  opinion,  tout  en  faisanl  remarquer 
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qu’il  est  bien  difficile  , chez  les  sujels  qui  ont  eu 
plusicurs  fois  des  symplomes  primitif9  de  diverse 
nature,  de  determiner  a quelle  altaque  appartien- 
nenl  lcs  phenomenes  d'infection  generale.  Dailleurs 
il  est  prouve  par  des  exemples  nombreux  qu’elle 
peul  se  manifesler  apres  le  Irailement  mercuriel  le 
plus  complet ; ce  qui  n’empeche  pas  qu’elle  ne  gue- 
risse  tres-bien  par  ce  moyen  et  mieux  cieme  que  par 
aucun  autre. 

On  voit  dans  quelques  cas  la  syphilide  papuleuse 
se  manifesler  comme  symptome  primitifet  succe- 
der  immediulemenl  au  co’it.  Ainsi  nous  avons  vu 
plusieurs  fois  des  homines  affecles  de  syphilide 
papuleuse  la  transmettre  aux  femmes  avec  les- 
quelles  ils  avaienl  eu  commerce,  et  viceversA  ; ce 
qui  nous  semble  une  des  meilleures  preuves  de  la 
nature  csscntiellement  syphililique  de  celle  affec- 
tion, quoique  dans  plusieurs  experiences  les  liquides 
secretes  a la  surface  des  plaques  de  la  syphilide  aienl 
ete  inocules  sans  resultat,  et  quoique  nous  ayons 
des  exemples  extreraement  nombreux  de  personnes 
saines  qui  ont  communique  habiluellemenl  avec  des 
individus  aflecles  de  syphilide  papuleuse,  sans  con- 
tracler  elles-memes  cette  maladie.  Mais  ce  cas  n'est 
pas  le  plus  ordinaire,  el  le  plus  souvent  la  papule 
est  secondaire  ; el  le  se  manifeste  souvent  chez  les 
enfanls  qui  soul  infectes  par  leurs  nourriees,  sans 
etre  precedee  par  aucun  autre  symptome  primitif. 

Toutes  les  parties  de  la  peau  et  les  portions  les 
plus  exterieures  des  membranes  muqueuses  peuvent 
presenter  la  lesion  que  nous  etudions,  el  qui  revet 
des  formes  en  apparcnce  tres-differenles  suivanl  le 
siege  qu’elle  occupe.  On  peul  s’en  convaincre  eu 
observant  avec  attention  les  diverses  regions  du 
corps  chez  un  sujet  affecte  d’une  syphilide  papu- 
leuse generale,  un  peu  ancienne  et  negligee,  ou 
exasperee  par  un  trailement  vicieux.  On  voit  alors 
de  proche  en  proche  la  papule  subir  des  modifica- 
tions nombreuses  ; de  telle  sorle  que  si  1’on  passe 
tout  d’un  coup  de  la  papule  lenliculaire  seche  et 
indolenle  a la  papule  volumineuse  entlammee  el 
suppuranle,  on  est  porle,  couime  cela  est  arrive,  a 
regarder  corame  lout  a fait  distincles  ces  deux  exlre- 
mites  d une  meme  serie.  II  en  est  lout  aulrement 
lorsqu’on  suit  les  nuances  qu’elle  presentc  el  les 
modifications  succcssives  qu’elle  subitpour  arriver 
d’un  point  a l’autre. 

Sur  le  dos,  sur  la  poilriue,  les  bras  et  les  ctiisses, 
ou  la  peau  est  habiluellemenl  seche,  la  papule  n’est 
qu’une  petite  elevure  d’un  rouge  tres-vif  et  tres- 
l'ranc  a sou  debut,  et  chez  les  enfants  et  les  femmes 
pendant  loute  sa  duree,  mais  qui  devient  un  peu 
violacec  lorsqu’elle  est  ancienne  ou  qu’elle  occupe 
une  peau  brune  el  dense.  On  sent  sous  le  doigl  une 
tumeur  dure,  rcsislanie  et  lenliculaire,  plus  mani- 
feste encore  quand  la  peau  est  immediatement  appli- 
quee  sur  les  os,  comme  au  front,  au  coude,  etc. 
Elle  n’est  pas  douloureuse  dans  cet  etat  el  ue  fait 
eprouver  qu’une  demangeaison  presque  insensible. 
Elle  ne  suppure  jamais  spontanement ; settlement 
l’epiderme,  souleve  par  le  gontlemenl  du  corps  mu- 
queux,  est  detache  par  les  frotlements  eu  plaques 


circulaires  : alors  la  base  de  la  tumeur  est  envi- 
ronnee  d un  lisere  epidermique  dont  on  a pretendu 
faire  un  caractere  essenliel,  et  qui  est  seulement  le 
caractere  de  la  forme  papuleuse,  quelle  quo  soil  sa 
nature.  La  surface  rouge  qui  succede  a la  chute  de 
cette  squamme  produit  un  nouvel  epidcime  qui  n’a 
pas  les  qualiles  normales,  et  qui  se  detache  a son 
tour  pour  etre  encore  remplace  plus  ou  raoins  fre- 
quemment. 

La  plupart  des  auteurs  assignent  la  couleur  cui- 
vree  comme  un  caractere  essentiel  de  la  syphilide  ; 
mais  outre  que  les  syphilides  ne  preseulenl  souvent 
point  cette  couleur,  (’observation  la  plus  superli- 
cielle  fail  voir  qu’elle  est,  comme  dans  1'ecchymose; 
le  resultat  de  I’alteralion  des  liquides  epanches  par 
un  sejour  plus  ou  moins  prolonge  hors  de  leurs  vais- 
seaux  et  par  l’absorption  qui  en  enleve  une  partie 
seulement.  N'est • i I pas  bien  imprudent  de  seconlen- 
ter  de  caracteres  aussi  incertains?  C’est  cependant  ce 
qui  arrive  chaque  jour; 

Quand  la  papule  occupe  une  partie  de  la  peau  plus 
perspirable,  et  a plus  forte  raison  lorsqu’elle  siege 
dans  les  regions  hahitueliemcnt  humectees  d'une 
transpiration  odorante  et  souvent  acide,  1'epiderme 
ramolli  se  detache  plus  rapideuienl  el  ne  se  rdge- 
nere  pas.  Au  contrail e,  la  surface  denudee,  irritee 
par  les  froltemenls,  secrete  une  serosile  plus  ou 
moins  abondante  qui  se  solidifie  en  croiiles  modes 
el  peu  adherenles.  C’est  ce  qui  arrive  au  cuir  che- 
velu,  aux  regions  axillaire,  inguinale,  scrotale,  et 
aussi  aux  commissures  des  levres  el  aux  angles  pos- 
lerieurs  des  narines.  L’irrilalion  produite  parl’action 
de  grader  pent  amener  des  ulcerations  quelquefois 
profondes  et  opinialres.  Cela  s observe  surtoul  aux 
orleils,  ou  la  transpiration  et  la  malproprete  pro- 
duisent  des  ulceres  excessivement  douloureux  et 
difficiles  a guerir,  allendu  le  peu  d’epaisseur  des 
parlies  modes  et  la  difficulle  de  iuaintenir  I’appareil 
de  pansemenl,  ulceres  qui  ont  repu  le  nom  parlicu- 
lier  de  rhagades,  qu’on  donne  quelquefois  aussi  a la 
maladie  quand  elle  occupe  l’anus. 

Enfin,  quand  les  membranes  muqueuses  du  gland, 
du  prepuce,  de  la  vulve,  du  vagin,  de  1’anus,  des 
caviles  nasales,  de  la  bouche,  du  pharynx  et  du  voile 
du  palais,  soul  prises  do  la  syphilide  papuleuse,  ou 
voit  cette  forme  morbide  prendre  un  developpement 
plus  considerable  que  parlout  ailleurs  et  monlrer 
une  tendance  parliculiere  a I’ulceration,  surtoul  sous 
I’inlluence  de  la  malproprete  eldu  mauvais  regime; 
On  concoil,  par  example,  d’apres  la  structure  et  la 
continuede  mobilile  des  parties,  comment,  dans  le 
voile  du  palais,  I’ulceration  marche  si  rapidement  et 
produit  de  si  graves  desordres,  et  pourquoi  les  os 
sous-jacents  sont  tanl  de  fois  delruits  et  perfore's 
par  la  curie,  com  me  cela  s’observe  aux  os  du  nez,  a 
ceux  du  palais,  et  aussi  quelquefois  aux  phalanges 
des  doigls  et  des  orleils.  On  coraprend  aussi  pour- 
quoi a la  verge,  a l'anus,  a la  vulve,  parlies  essen- 
tiellemenl  celiulo-vasculaires,  les  ulcerations  sont 
souvent  surmontees  de  vegetations  el  d’excroissances 
dont  les  formes  ont  pu  faire  naitre  lcs  denominations 
de  pustules  inerisees,  vegelantes,  etc.,  sans  parler  du 
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groupement  dcs  papules  qui  en  altere  la  forme  carac- 
leristique. 

La  syphilide  papulcuse  peut  se  developpcr  sous 
les  ongles  ou  sur  le  rep!i  culane  qui  enloure  leur 
base,  et  c’est  alors  qu'cllo  donne  lieu  a l’onyxis  syphi- 
litique,  maladic  douloureuse  el  rebelle  jusqu'ici,  el 
pour  le  traitemenl  de  laquelle  celle  simple  indica- 
tion, qu’elle  depend  d’une  papule  developpee  sous 
l’ongle,  fournit  un  inoyen  aussi  doux  qu’il  esl  effi- 
cace,  en  place  des  procedes  cruels,  el  souvent  sans 
resullat,  qu’on  employait  autrefois.  Les' diverses 
formes  que  nous  venons  d’indiquer  peuvenl  s’obser- 
vcr  chez  plusieurs  sujets  separement,  el  c’est  sans 
doute  ce  qui  a donne  le  change  a des  observaleurs 
dont  I'altenlion  ne  s’est  pas  suffisamment  arrelee 
sur  ce  snjet.  Mais,  en  les  voyant  reunis  chez  la 
incrae  personnc,  il  est  facile  dc  verifier  ce  que  nous 
exposons  ici. 

II  faudrail  pouvoir  enlrer  dans  la  description  des 
cas  particulars  pour  connaitre  loutes  les  lesions, 
lanl  passageres  que  permanentes,  que  peul  produirc 
Ja  syphilide  cl  les  consequences  qui  peuvenl  s’y 
ratlacher.  Nous  inonlrcrions  le  nez  tout  cnlierdelruit, 
la  voule  palatine  percee,  les  lambeaux  du  voile  du 
palais,  dechiquetes  par  1’ulceralion,  se  reunissant  de 
la  maniere  la  plus  bizarre,  de  fafon  a former  le  pha- 
rynx et  a gener  assez  le  passage  de  l air  lui-memc 
pour  qu’on  ait  etc  oblige  de  pratiquer  la  tracheoto- 
mie;  l’anus  el  les  parlies  sexuelles  borriblemenl  mu- 
tiles;  enOn,  tout  l’appareildes  symptomes  veneriens, 
tels  qu’on  les  trouve  presentes  dans  les  auteurs  des 
siecles  precedents. 

Considered  de  cetle  maniere  qui  n’a  rien  de  force, 
la  syphilide  papuleuse  rcnfeime  a elle  seule  le  plus 
grand  nombre  des  affections  venerienues  secon- 
daires,  puisqu’elle  conslilue  : 1°  les  pustules  seches, 
ortiees,  miliaires,  lenticulaires,  squamin euses,  corona 
Yeneris  (syphilide  sur  la  peau  seche) ; 2°  les  pus- 
tules plates,  humides,  muqueuses,  croutcnscs,  dar- 
treuscs,  suppurantes  (svphilides  sur  la  peau  tres- 
secreloire ) ; 3°  entin  les  pustules  rongeantes  , 
ulcereuses,  noli  me  tangare,  chancreuses,  pbagede- 
niques,  merisees  (syphilide  sur  les  membranes  mu- 
q,ueuses),  etc.  11  esl  bien  entendu  d’ailleurs  qu’inde- 
pendamment  du  siege,  les  dispositions  individuelles, 
les  maladies  incidenles,  le  regime  el  les  moyens 
therapeutiques  employes,  exercent  sur  la  forme, 
la  marche,  la  durec  el  la  terminaison  de  Ja  pa- 
pule syphililique  une  influence  dont  il  faut  tenir 
compte. 

Primitive  ou  secondaire,  la  syphilide  papuleuse 
peul  se  montrer  plus  ou  moins  abondante  et  volumi  - 
neuse.  Tantot  quelques  plaques  clair-semees,  de  la 
grosseur  d’une  lentil  le  a peine,  paraissent  dans  un 
point  quelconque  de  la  pcau.ou  des  membranes  mu- 
queuses ; tantot  elles  soul  multiplies  et  groupees; 
quilquefois  enfin,  on  les  \ oil  occuper  la  lotalite  du 
tegument  externe  el  interne,  sans  laisser  une  place 
saine.  On  n’a  pas  la  certitude  que  les  membranes 
muqueuses  les  plus  interieurcs  en  soient  affeclecs. 
D'ailleurs,  malgrc  l’abondanee  de  l’eruplion,  on  ne 
voit  pas  dc  i henomencs  febriles,  el  la  sanlc  gene- 


rale  n’est  pas  sensiblcment  derangec,  a moins  qu’il 
ne  survienne  des  complications. 

Lorsqu'on  etudie  individuellement  chaque  papule, 
on  la  voit  se  manifester  rapidement  el  atteindre,  en 
quelques  heures,  l’apogee  de  son  developpement  ; 
alors  elle  reste  stalionnaire  a moins  d’accidents  : son 
epiderme  se  detache  selon  qu’il  est  plus  ou  moins 
epais,  et  il  se  reproduil  a la  surface  des  squammes 
qui  se  renouvellent  a mesure  qu'on  les  enleve.  C’est 
a la  paume  des  mains  et  a la  plante  des  pieds,  ou 
I’epiderme  est  epais  et  deuse,  qu’on  peut  observer 
parfailement  ce  travail.  On  la  voit  persisler  atissi 
pendant  plusieurs  mois,  et  roeme  pendant  plusieurs 
annees,  apres  lesquelles  elle  peut  guerir  sponlane- 
ment,  ou  pi u tot  sans  traitemenl  propremenl  dit,  mais, 
en  general,  sous  1’influence  de  quelque  condition 
qui  modifle  l’economie,  comme  les  progres  de  1’age, 
une  maladie  incidenle,  une  emigration,  un  change- 
ment  notable  dans  le  regime.  Nous  en  avons  vu  gue- 
rir de  tres-graves  a l'hopilal  des  Veneriens  par  le 
seul  fait  du  repos,  des  bains  et  d’une  diete  modere’e. 
Aussi  ne  nous  empressons-nous  pas  trop  d’adminis- 
trer  le  mercure.  Nous  n’avons  pas  observe  que  ces 
guerisons  spontanees  fussent  moins  solidcs  quecelles 
que  nous  avons  dues  au  traitemenl  specifique. 

Mais  il  en  est  aulrement  dans  1’immense  raajorite 
des  cas  : la  guerison  esl  le  resultat  du  traiteincnt, 
dont  l'influence  est  evidente.  Alors  qu’i!  est  com- 
mence. il  ne  larde  pas  a produire  des  changemenls 
notables:  les  papules  s’affaissent , se  decolorent  ; 
l'exfoliation  epidermique  cesse  d'avoir  lieu  ; la  peau 
reprend  son  etat  normal,  et  il  ne  reste  pour  toute 
trace  de  la  maladie  qu’une  rougeur  plus  ou  moins 
violacee,  qui  disparait  completement  a son  lour.  Au 
contraire,  le  temps,  les  traitemenls  vieieux,  la  mal- 
proprete,  le  inauvais  regime,  les  affections  gastro- 
inleslinales,  l’etat  scorbutique,  scrofuleux,  im[)ri- 
ment  a la  maladie  une  physionomie  particuliere  et 
la  font  degenerer.  Cela  s’observe  plus  souvent  sur 
les  membranes  muqueuses  et  aulres  parlies  oil  la 
peau  est  plus  secretojre  que  partout  ailleurs.  Ainsi, 
par  exemple,  au  euir  chevelu,  la  syphilide  papu- 
leuse, continueileinent  humectee  par  la  transpira- 
tion, et  excoriee  par  le  peigno,  suppure,  produit  des 
croiites,  et  s’ulcere  quelquefois  ; ce  qui  arrive  plus 
souvent  encore  a celles  qui  sont  nees  a la  region  in- 
guinale el  scrotale,  et  ce  qui  est  inevitable  lorsque 
les  membranes  muqueuses  dcs  parties  sexuelles,  dc 
l’anus,  du  pharynx  ou  des  narines,  sont  envabies  par 
la  maladie.  Les  delabrements  considerables  qu’or. 
observe  souvent  en  pareil  cas  ne  sauraient  etre 
consideres  comme  apparleitanl  a la  syphilide  elle- 
meme,  puisqu’il  depend  du  inaladc  et  du  raedecin 
qu’ils  aient  ou  qu’ils  n’aienl  pas  lieu.  Neanmoins, 
l’experience  prouve  qu’ils  peuvenl  aller  fort  loin  et 
amener  meine  des  degenerations  squirrheuses  et 
cancereuses.  Quand  un  traitemenl  convenable  est 
applique,  la  maladie  peu  a peu  se  redtiit  a sa  simple 
expression,  s’il  est  permis  de  s’exprimer  ainsi : les 
engorgements  se  resolvent,  les  ulcerations  se  cica- 
trisent,  et  les  papules  s’affaissent  et  uisparuissent 
comme  il  a ete  dit  plus  haul.  Sculemenl  des  cica. 
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trices,  plus  ou  moins  irregulicres  ct  colonies,  alles- 
tcnt  la  longue  duree  de  la  maladie  el  les  perles  <!e 
substance  qu’elle  a occasionnecs. 

La  syphilide  esl  done  une  maladie  essenlieliement 
lenle  el  chroniqwe  dans  sa  marche,  dont  la  duree, 
toujours  longue,  n’esl  guere  limilrc  que  par  unlrai- 
tement  sjecifique.  Une  fois  developpee,  I’eruption 
papuleusc  persiste  sans  beaueoup  s’accroilre  ; quel- 
qnes  nouvelles  papules  surgissent  decole  et  d’autre, 
sans  que  les  premieres  se  dissipenl  pour  cela  : gene- 
rale  on  partielle,  el  1 c est  ordinairemenl  complete 
on  quelques  jours,  et  I’on  ne  \ oi t pas,  coinme  dans 
la  dartre  serpigineuse,  la  maladie  guetir  d’un  cold 
et  s’etendre  sur  les  parties  qui  jusque-la  elaient  res- 
ides saines.  Senlcinent  les  circonslances  <j n e nous 
avons  mentionnees  influent  sur  son  ddveloppcment  et 
lui  font  subir  des  modifications  cxtrememeiit  conside- 
rables ; et  I’on  est  oblige  de  convenir  que,  tautes  cho- 
ses  eg  ilcs  d’aillenrs,  cette  affection  est  plus  grave 
chez  les  personnes  pauvres  el  ignorantes  que  chez 
celles  qui  a une  sufflsanle aisauce joignent quelques 
lumieres  qui  leur  font  dviler  les  choses  nuisibles. 

L’observaticn  monlre  que  les  varidtes,  ainsi  que 
nous  1’avons  dejafait  pressenlir,  naissenl  de  circon- 
slances elrangercs  a la  maladie  elle-meme  et  qu’on 
pent  en  quelqne  sorle  produire  a volonle.  Ainsi,  la 
syphilide  papuleuse,  dans  sa  forme  primitive,  esl 
petite,  pen  sensible,  et  non  secretoire;  mais,  par 
suite  de  causes  auxquelles  on  n’a  pas  donne  une 
suffisante  attention,  elle  prend  tin  aspect  particular 
qui  peul  exiger  des  modifications  importanles  dans 
letraitcmenl  et  qui  a engage  les  praliciens  a former 
une  multitude  de  classes,  de  genres,  etc.  11  faut  in- 
diquer  cepcndanl  ces  apparencesdi verses,  afin  de 
mettre  nos  lecteurs  en  etat  de  les  reconnailre  avec 
facilile.  La  papule  qui  a lieu  sur  la  peau  seche,  elant 
prise  pour  point  de  depart  el  de  comparaison,  celle 
du  cuir  chevclu  est  plus  douloureu-e  it  la  pression, 
presque  toujours  reconvene  d une  croule  molle  et 
jaunatre,  dont  la  chute  laisse  voir  une  surface  rouge, 
saignante  el  exulceree.  Au  front  et  series  lempes 
(corona  Veneris),  c’esl  une  papule  d’nn  rouge  v if. 
Ires  dure,  et  constammcnt  seche  ; ce  qui  la  distingue 
de  l’acne,  ou  une  portion  de  maliere  sebacee  esl  le 
centre  d’un  petit  abces.  L’acne  prend  souvent  une 
couleur  livideel  violacee,  bien  plus  que  la  syphilide 
papuleuse  avec  laquelle  elle  a ele  bien  des  fois  con- 
fondue.  Lorsque  la  syphilide  a son  siege  a la  peau 
des  bourses,  du  perinee,  du  pubis,  de  l’aisselle,  elle 
s’accompagne  gentii  alemenl  de  demangeaisori,  et 
meme  de  douleur  causee  par  le  froltemcnl  exerce  sur 
des  parties  malades  el  attendees  par  une  especc  de 
maceration.  C’est  le  meine  phenomene  qui  se  pre- 
sente encore  a un  plus  haul  degre  aux  parlies  sexuel- 
les,  a 1’anus,  aux  commissures  des  levres,  au  pha- 
15  nx,  au  voile  du  palais,  aux  ailes  du  nez  et  dans  sou 
inlerieur,  de  meme  qu’aux  orteils.  Dans  ces  diverses 
parlies,  les  papules  sent  plus  volumincuses,  plus 
sailianlcs,  plus  rouges,  plus  enflammees,  outre  quo 
leur  groupement  allcre  beaueoup  leur  forme  verita- 
ble, quallere  encore  leur  situation.  Ainsi,  aux  ailcs 
dn  nez.  a la  commissure  des  levres,  a 1’anus,  ellcs 


sent  sillonnees  de  fissures,  soit  horizonlales,  soil  Ion- 
gitudinales,  qui  rn  changed  complelement  l’aspccl. 
Enfin,  les  vegetations  et  les  ulcerations  qui  survien- 
nent  a leur  surface  doivent  encore  appcler  un 
examen  attentif.  Quand  la  pulpe  sous-onguealc  est 
affcctee,il  s’ensuit  une  douleur  excessive,  et  qu’on 
ne  trouve  jamais  aillcurs,  si  ce  n’esl  peu!-elre  lorsque 
les  orteils  soul  atteinls  d’ulcerations.  On  sail  main- 
tenant  que  l’odetir  de  la  suppuration  nepouvailpas 
fournir  les  caracteres  dislinclifs  qu’on  a prelendu  y 
Irotiver;  cclte  odcur  depend  plus  des  localites  que 
de  la  nature  dc  la  maladie,  ainsi  qu’il  est  facile  de 
s’en  convainore. 

La  sypiiilide  papuleuse  pe.  t se  compliquer  avec 
tonics  les  af lections  taut  aigues  que  chroniques  de  la 
peau,  el  celle  complication  a ele  frequemment  une 
cause  d'incertilude  et  d’erreur.  En  effet,  satis  refle- 
chir  que  les  affections  virulentes  avaient  uric  exis- 
tence speciale,  el  qu’ellcs  ne  siibissaient  aucune 
alliance,  ies  auteurs  ont  admis  des  gales  et  des  dar- 
tres veneriennes,  prelendant  conclure  de  la  coinci- 
dence a la  liaison  el  a 1 influence  reciproque.  Cela 
est  tellement  vrai  qu’on  voit  tons  les  jours  la  syphi- 
iidc  papuleuse  survivre  aux  autres  maladies  cutanees 
avec  le sq :i c lies  elle  s’est  trouvee  reunie,  de  meme 
qu’elle  pent  disparaitre  avant  el  les.  II  esl  memo  sin- 
gular qu  un  fail  aussi  patent  n’ait  pas  ete  plus  tot 
remarqne  et  mis  a profit  pour  !e  diagnostic.  D’ail- 
leurs,  ce  n’est  pas  seulemenl  avec  ies  maladies  cu- 
tanees que  se  compliqiie  ou  plutot  que  coincide  la 
syphilide  papuleuse;  elle  pent  exisler  avec  loutes  les 
maladies  connues.  De  meme  qu’eile  exerce  sur 
dies  unefaibic  influence,  elle  en  recoit  pen  de  leur 
part  quail l au  torn! ; mais  sous  le  rapport  de  la  forme 
plus  ou  moins  inflammaloire,  on  voit  que  l’etat  des 
organes  digestifs  doit  elre  pris  en  consideration,  car 
fetal  de  stimulation  excessive  dc  ces  organes  acce- 
lere  la  marche  destructive  des  ulceres  d'une  ma- 
niere  non  equivoque.  Quelques  exemples,  rares  il  est 
vrai,  tendent  a faire  penser  qu’une  maladie  grave 
el  prolongee  peul  exercer  une  action  curative  sur 
I'afl'ection  papuleuse.  En  tous  cas,  c’est  un  de  ces 
phenomenes  organiques  dont  on  profile  quand  il  se 
manilesle,  sans  pouvoir  le  susciler  ni  l’esperer. 

L'examen  anatoinique  apprend  peu  de  chose  sur 
la  sypiiilide  papuleuse,  S’il  est  vrai  que  celle  forme 
morbide  soil  coustammenl  liee  a faction  d'une 
meme  cause,  celle  cause  est  invisible  el  insaisissa- 
ble.  (le  que  l'anatomie  nous  monlre,  c’est  une  tu- 
mour dure  et  eirconscrite,  entource  a la  base  d’un 
lisere  epidermique  . et  couverte  d une  squamme 
epidermique  aussi.  el  plus  ou  moins  ad herenle.  Cette 
tumeur  esl  formee  par  le  corps  muqueux  gonfle,  et 
elle  s’affaisse  a la  morl.  Les  ulcerations  d un  aspect 
variable,  siiivanl  une  foule  de  circonslances,  repo- 
sent  toujours  sur  un  fond  plus  ou  moins  indure,  et 
qui  pent  avoir  une  consistanee  meme  squirrheuse. 
Les  lesions  meme  des  os  et  des  cartilages,  consecu- 
lives  aux  ulceres  produits  par  la  syphilide,  ne  don- 
nent  point  de  lumiere  stir  la  nature  de  cette  affec- 
tion, ct  presented  un  aspect  pen  different  de  celui 
qu dies  offrenl  en  touie  autre  circouslance. 
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Le  diagnostic  n’est  pas,  aTieaucoup  pres,  aussi 
difficile  que  seniblenl  le  pcnser  !a  plupart  des  au- 
teurs : it  ue  s’agil  quo  de  regarderavep  soin  , car  la 
syphilide  papuleuse  a des  formes  si  bien  arrelees, 
que  meme  les  modifications  qu'elie  peut  subir  sent 
reguliercs  et  no  peuvent  echapper  qu’a  l'observa- 
feur  inatlentif.  Ainsi  la  syphilide  de  la  poitrine,  du 
dos  el  des  membres  inferieurs,  ainsi  que  celle  de  la 
face,  ne  sauraient  ctre  confonducs  <i\ec  t'acne  punc- 
tata clindurala,  qui  presente  pour  caractere  distinctif 
un  point  noir  central  forme  de  maliere  sebacee, 
auloiir  de  laquelle  se  de veloppe  presque  conslamnient 
une  suppuration  manifeste,  cl  qui  d'ailleurs  ne  pre- 
sente  jamais  Texfolialion  dpidermique  propre,  au 
contraire,  a la  syphilide.  Au  cuir  chevelu,  elle  ne 
saurait  presenter  d’equivoque,  puisqu'elle  est  con- 
stamment  saillante,  landis  que  les  diverses  varicles 
deleignesoffrenl  une  cavite  plus  ou  moins  profonde. 
Aux  parlies  cutanees  ou  la  transpiration  est  abcn- 
danle.malgre  quelques  changemenls  qu  elle  epyouve, 
la  papule  reste  encore  reconnaissable  a la  saillie 
bien  manifeste  qu’elie  presente  a 1 ceil  et  au  doigt. 
Enfm,  sur  les  membranes  muqueuses  des  parties 
sexuelles,  de  l’anus,  du  nez  et  du  pharynx,  elle  esf 
d’autanl  plus  facile  a reconnaitre  qu’aucune  des 
phlegmasies  ulcereuses  ou  secieloires  qui  peuvent 
occuper  ces  parties  ne  s’accompagne , coniine  elle, 
de  lumeurs  cirponscrites  et  juxla-posees.  C'est  ce 
gontlemenl  saillant  tout  a la  fois  et  profond  de  la 
peau  qui  conslitue  le  caractere  palhognomouique  de 
la  syphilide  papuleuse,  el  qui  suffit  pour  la  dislinguer 
des  autres  maladies  do  la  peau. 

D'ailleurs,  le  diagnostic  est  encore  favorise,  d’un 
cole,  par  la  connaissance  exacte  des  aspects  difleren  Is 
quela  syphilide  peut  presentersuivanl  le  siege  qu’elie 
occupe  ; de  l’autre,  par  celle  de  sa  duree  essenliel- 
lement  longue  ei  de  sa  marche  tou jours  lente.  Enfin, 
dans  les  cas  les  plus  equivoques,  il  est  pour  ainsi 
dire  impossible  qu’on  ne  rencontre  pas  aupres  des 
papules  alterdes  quelque  papule  inlacle  qui  rnelte 
sur  la  voie.  De  plus  encore,  Temploi  du  traiieoient 
mercuriel  peutfaire  l'ol'fice  d’une  veritable  pierre  de 
touche,  comnie  l’avaieiil  d it  avec  raison  les  anciens : 
tel  est,  en  effet,  le  resultat  saiutaire  et  presque 
immediat  du  mercure  bien  adminislre  en  pare  il  le 
circonslance,  landis  que  les  autres  moyens  reussis- 
sent  si  lentement  et  si  incompletemenl,  qu’on  ne 
saurait  s’abslenir  d’experimenter  avec  prudence, lors- 
que,  ce  qui  csl  rare,  on  n’a  pu  s’eclairer  autrement. 

Quand  des  complications  d 'a litres  affections  cu- 
tanees se  manifesteut,  on  doit  s’allacber  a les  distin- 
guer  d’avec  la  syphilide,  moius  peut  etre  a cause  du 
Iraitemenl  que  pour  prevenir  d'aulres  erreurs.  En 
effet,  beaucoup  de  maladies  de  la  peau  ont  ele  regar- 
dees  comme  syphilitiques,  seulement  parce  qu’on 
les  avail  vues  quelqucfois  coTucidcr  avec  la  syphi- 
lide el  parce  qu’ellcs  avaient  disparu  sous  I’inQuence 
des  memes  moyens  therapeutiques.  (Voy.  l'article 
Syphilis  (diagnostic)  el  les  divers  articles  relatifs 
aux  MALADIES  CUTAISEES.) 

Le  pronostic  resulle  nalurcliemenl  des  fails  qui 
ont  ctd  exposes  jusqu’ici.  On  sail , par  exemple  , 


que  la  syphilide  est,  en  general  , une  affection 
beaucoup  moins  grave  qu’on  n’a  coulume  de  !c 
penser , qu’elie  peut  durcr  longtcmps  chez  un  iudi- 
vidu  sans  porter  une  profonde  atteiule  a la  con- 
stitution el  sans  snsciter  aucun  desordre  notable 
dans  les  fonclions,  qu’elie  est  enfin  peu  disposee  a 
guerir  sponlanement , et  qu’on  aurait  tort  d en 
aitendre  toujours  la  guerison  de  la  nalpre.  En  exa- 
minant les  cas  particulars  , ou  voit  que  la  maladie 
en  question  doit  iuspirer  plus  d’inquietude,  lorsque  , 
elant  Ires-etendue  , elle  occupe  principalemenl  les 
membranes  muqueuses,  la  region  des  ongles  , les 
orleils  , etc.,  parties  ou  les  progres  de  Tulceration 
peuvent  amener  des  pertes  de  substance  irreme- 
diables  , la  carie  et  la  perforation  des  os  , la  gan- 
grene, elc.  On  saura  egalemcnt  que  dans  la  syphilis, 
comme  dans  loules  les  maladies  culanees  , le  raau- 
vuis  etat  des  fonclions  digestives,  un  regime  vicieux, 
la  inalproprete  , Tabus  de  certains  agents  therapeu- 
fiques , occasionnent  une  notable  aggravation  des 
phenonienes  morbides  et  rendenl  la  guerison  plus 
lente  et  plus  difficile. 

Quant  au  pronostic  general , nous  croyons  devoir 
proclamer  ici  noire  opinion  , conforrae  a celle  des 
auteurs  qui  ont  le  mieux  etudie  le  sujet  : c’est  que 
ia  syphilide  papuleuse  est,  quanta  present,  le  ca- 
ractere le  moins  equivoque  de  la  syphilis  consli- 
tulionnelle  et  ['indication  la  plus  sdre  du  Iraitemenl 
mercuriel.  Ainsi  reslreinle  dans  ses  veritable?  li- 
mites  , cette  proposition  ne  saurait  guere  trouver 
d opposants.  II  taut  maintenant  diriger  les  recherches 
vers  le  but  de  savoir  quels  sonl  les  autres  symp- 
lomes  plus  ou  moins  propres  a caracteriser  une 
injection  geneiale.  ( Voyez  Syphilis.) 

Le  traitement  de  la  syphilide  se  divisc  en  general, 
en  local  et  en  specifique  : chacune  de  ces  parlies  a 
son  importance  relative  suivant  les  circonslances 
et  ne  saurait  etre  negligee  sans  inconvenient.  Une 
des  premieres  indications  a remplir  consiste  a cal- 
mer et  a guerir  les  irritations  , taut  locales  que 
generates,  qui  peuvent  exisler,  au  moyen  des  bains, 
des  saignees  veineuses  et  capillaires , des  boissons 
temperantes  , des  purgatifs  doux  , etc.  C'etait  le 
Iraitemenl  preparatoire  auquel  les  anciens  avaient 
coulume  de  soumeltre  leurs  malaJes  avaut  de  coin- 
inencer  l’emploi  du  mercure;  car  1’experience  leur 
avail  monlre  que  ce  medicament , donnd  dans  les 
conditions  ci-dessus  menlionuees,  non-seulement  ne 
reussissait  pas  , mais  encore  produisait  souvent  des 
pbenouienes  morbides  plus  ou  moins  facheux  , quoi- 
que  toujours  etrangers  a la  maladie  principale. 

Alors  seulement  doit  commencer  l’emploi  du 
mercure,  soil  a 1'inlerieur,  soit  a lexlerieur , sui- 
vanl  les  dispositions  individuelles.  Nous  avons  deja 
dit , a l'article  Mercore  , que  nous  preferions  l'usage 
interne  de  ce  medicament  a son  application  exle- 
rieure  (frictions);  de  meme  que  nous  avons  monlre 
que  le  choix  de  la  preparation  mercurielle  est  deter- 
mine bien  plus  par  son  action  immediate  que  par 
la  forme  de  la  maladie.  Nous  avons  adminislre  avec 
le  plus  grand  succes  les  diverses  preparations  mer- 
curielles  contre  la  syphilide  , et  nous  n’avons  pas 
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rcmarqud  qu’auctine  jouit  conlrc  celle  affeclion 
d’unc  verlu  parliculiere.  Au  contraire  , le  rdsultat 
de  nos  observations  esl  qne  la  maniere  don t le 
mercure  est  donne  influe  sur  ses  effets  curalil's.  En 
effet , pen  de  temps  apres  qu'on  en  a commence 
l’usage  , on  aperfoil  une  amelioration  notable  dans 
les  symploroes  ; il  Taut  alors  continuer  le  traitement 
jusqu'a  la  disparition  complete  de  la  -maladie  , puis 
cesser  par  dtgres,  en  observant  le  sujet  avec  atten- 
tion pour  voir  si  les  phenomenes  morbides  ne  se 
reproduisent  pas;  auquel  cas  il  faudrail  administrer 
de  nouveau  le  mercure  jusqu’a  ce  qu’on  eut  vu  one 
seconde  fois  les  papules  s’affaisser  et  se  resoudre 
sans  laisser  de  trace.  On  ne  pcul  considerer  la 
guerison  comme  complete  et  solide  que  quand  d'a- 
bord  on  a constate  , par  un  cxameu  severe  , qn’il 
ne  subsiste  plus  aucune  papule  el  qu’on  a laisse 
passer  deux  mois  sur  cette  guerison  et  renouveld 
cet  cxamen.  C’est  parce  qu’on  a trop  legerement 
declare  gueris  quelques  malades,  que  Ton  a vu  lant 
de  prelendues  recidives  el  qu’on  a proclame  en 
principe  qu’il  faltait  prolonger  l’usage  du  mercure 
pendant  un  temps  egal  a celui  qui  avail  die  neees- 
saire  pour  oblenir  la  guerison.  Le  preceple  que 
nous  donuons  plus  baul  est  plus  en  rapport  avec  la 
raison  et  avec  I'observalion. 

Le  traitement  que  nous  employons  de  preference 
esl  celui  qui  consiste  a donner  le  mercure  a 1’inld- 
rieur  ; nous  sommes  plus  surs  du  resullat,  Neati- 
moins  nous  nous  servons  des  frictions  dans  les  cas 
ou  il  nous  semble  que  les  voies  digestives  ne  soot 
pas  dans  un  etal  d'inlegrite  parfaile.  Nous  devons 
dire,  cependanl,  que  les  pilules  d’onguenl  mercuriel 
soul  supporlees  par  la  plupart  des  malades  ; seule- 
ment  il  faul  surveiller  les  resullals.  Ainsi  le  traite- 
ment ne  saurail  dire  prescril  d’une  maniere  absolue. 

Le  traitement  local  esl  particulieremenl  neces- 
saire  pour  reduire  la  syphilide  a sa  plus  simple 
expression,  s’ilest  permis  de  s’exprimer  ainsi;  c'esl- 
a dire  pour  remedier  aux  accidents  divers  occasion- 
nes  par  la  inalproprete  , les  irritations  exterieu- 
res,  etc.  Sans  cesmoyens  directs,  la  guerison  n’aurait 
pas  lieu,  ou  se  ferait  longtemps  altendre  sous  1’in- 
Uuence  seule  du  traitement  general  et  specifique. 
On  a raremenl  a s’occuper  de  lu  syphilitic  paptileuse, 
que  nous  avons  appelde  seche ; settlement  , lors- 
qu’elle  est  ancienne  , el  le  refoit  quelquefdis  une 
stimulation  salutairc  de  1'einploi  des  fumigations 
aqueuscs  , sulfureuses  et  meme  mercurielles  , qui 
semblent  en  accelerer  la  terminaison.  Alais  , dans 
la  plupart  des  autres  cas,  le  traitement  local  est 
non-seulement  utile,  tnais  encore  indispensable.  Les 
anliphlogistiqucs , tels  que  les  saignees  locales,  les 
applications  einollientes . les  bains  locaux  et  les 
onctions  adoucissantes,  sonl  quelquefois  utiles  quand 
des  parties  sont  couvertes  de  syphilides  papuleuses 
entlammces,  douloureuses  el  suppurantes,  de  meme 
que  le  repos  et  la  proprete,  moyens  qui  ne  sont 
pas  a la  poilee  de  tons  les  mal.ades  el  qui  cependant 
jouissent  d’une  grande  clficacite.  On  ne  saurail  se 
tigurer,  quand  on  n’en  a pas  eu  la  demonstration 
pratique  , quelle  influence  exerce  sur  la  guerison 


la  simple  precaution  d’emnecher  les  parties  ulcerees 
on  irritees  d’etre  en  conlacl  entre  elles  , en  inter- 
posanl  de  la  ebarpie  seche,  qui,  absorbant  les  pro- 
duils  de  secretion  morbide,  les  empcche  de  macerer 
en  quelque  sorle  les  surfaces  et  d’en  provoquer 
1’ulceration.  Mais  ce  qui  serait  plus  difficile  a croire 
si  l’experience  de  tous  les  jours  ne  le  prouvait, 
c’est  i'lililile  immense  de  la  cauterisation  superfi- 
cieile.  Nous  l’avons  employee  frequemment,  nous 
servant  de  la  pierre  infel  nale , non  comme  donee 
de  proprietes  parliculieres  , mais  comme  elant  le 
causlique  que  le  medecin  a le  plus  immedialement 
sous  la  main.  D’aiileurs,  njjius  avons  experimente 
avec  aulaut  u’avantages  tous  les  autres  causliques. 
Tous  les  jours  il  nous  arrive  des  malades  affecles 
de  syphilide  papuleuse  abondaute,  ancienne,  irriiee 
et  suppuranle  , dont  les  larges  plaques  reunies 
forment  autour  do  l’autis,  au  perinee  , aux  grandes 
levi es,  une  tumeur  volumincuse,  ctdont  lesdouleurs 
empechenl  les  malades  de  dormir , de  marcher  et 
de  s'asseoir;  ou  Lien  encore  ce  sont  les  parties 
sexuelles  chez  la  femme,  les  bourses  chez  1’homme, 
les  orteils  chez  les  deux  sexes.  Si  Ton  se  laissait 
aller  aux  doctrines  de  l’irrilalion  mal  entendues  , on 
s’empresserait  de  recourir  aux  sangsues  et  aux  cala- 
plasmes,  etc.  Qu’arrivcrait-il  en  pareil  cas?  G’est 
d’apres  l'experience  que  nous  parlons  : on  oblien- 
drait  une  tres-legere  amelioration  , si  meme  les 
piqures  de  sangsues  ne  s’enflamraaient  pas  et  ne 
produisaient  pas  des  ulcercs  , et  la  guerison  no 
s'obliendrait  qu’a  la  longue.  Au  contraire,  avec  un 
pinceau  dc  charpie  imbibee  d'une  solution  de  nitrate 
d’argeiit,  ou  simplemenl  avec  un  inorceau  de  pierre 
iufernale,  touchez  hardiment  loules  les  parties  ma- 
lades. D'abord  une  vive  douleur  se  fera  senlir;  puis 
bicnlot  elle  sc  calmera  par  degres  et  fera  place  a un 
calme  et  a tin  bicn-elre  tels  que  le  malade  n’en  avait 
pas  eprouves  depuis  longtemps.  Mais  ce  serait 
ii’avop-  rien  fait  que  de  s’en  tenir  a ce  premier  suc- 
ccs  t apres  la  chute  de  celte  premiere  eschare  , 
sous  laqtielle  la  resolution  s’operait , le  froltoment 
et  les  autres  causes  (I  m itation  ne  manqueraient  pas 
de  raincner  les  clioses  au  meme  point,  el  peut-etre 
meme  de  produire  un  dial  pire  que  le  premier.  Il 
lant  done  renouveler  la  cauterisation  supcrficielle 
aussi  souvent  que  cela  peut-etre  necessaire  pour 
tenir  les  papules  conslanurient  couvertes  d’une  es- 
ebare  proledrice  , afin  de  laisser  au  traitemenl 
inlerieur  le  temps  d’operer  ct  de  consolider  la  gue- 
rison.  Car,  bien  que  ties  avanlageuse  , indispen- 
sable meme , la  cauterisation  n’est  qu’un  moyen 
accessoire.  Lorsque  nous  I'avons  essayee  isolement, 
nous  avons  loujours  obtenu  la  disparition  temporaire 
de  la  syphilide  ; mais  la  maladie  reparaissail  lant 
qu’on  n’avail  pas  eu  recours  a 1’emploi  du  medica- 
ment specifique. 

Lorsque  la  syphilide  papuleuse  occupe  le  voile 
du  palais  . le  pharynx  , les  cavites  nasales  , la  cau- 
terisation superficielie  et  reiteree  n’est  pas  moins 
utile,  toujours  comme  moyen  accessoire  et  sans 
prejudice  du  traitement  general  (antiphlogistiques  , 
bains  , regime  , etc.)  el  du  traitement  mercuriel. 
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L’eschare  superGcielle  qui  en  resulte  , et  qu’on  doit 
reproduire  des  qu’elle  s'est  delacbee  , protege  les 
parlies  malades  conlre  le  contact  des  corps  exle- 
rienrs  , dans  des  endroils  dont  la  structure  el  la 
situation  s'opposent  a loute  application  permanenlc, 
et  ne  perrnet  que  des  lotions  , des  injections,  des 
fumigations , dont  faction  , avantageuse  en  elle- 
meme  , presente  Ic  ties  grave  inconvenient  de  ne 
ponvoir  etre  que  lies  passagere.  Nous  iusislerons 
done  parliculierement  stir  I’emploi  de  ce  moyen 
topique  dans  lous  les  cas  ou  la  syphilide  occupc 
le  pharynx  el  le  voile  (ulceres  de  la  gorge)  , les  ca- 
bles buccale  et  nasale  (chancre  de  la  Louche  et 
ozene)  , parce  que  P experience  nous  l'a  niontre 
constamnient  efficace. 

Dans  l’onglade  sypliililique  , inaladie  si  doolou- 
reuse  et  si  opiniatre  entre  les  mains  de  ceitx  qui , 
n'en  reconnaissaut  pas  la  veritable  nature,  ne  saveut 
pas  joindre  au  traitcmenl  spccifique  les  moyens  lo- 
caux  propres  a en  assurer  et  a en  accelerer  le  suc- 
ces  , la  cauterisation  , praliquee  d apres  la  methode 
i|ue  nous  avons  proposee  , nous  a souvent  ete  d'une 
grande  utilite.  Le  procede  , Ires  simple  , consisted 
couper  l’ongle  le  plus  court  possible  el  a cauleriser 
la  papule  sous  ungticalc  avec  un  morceau  de  nitrate 
d’argent  laille  en  forme  de  crayon  , et  dont  la 
poinle  s'insinue  facilemenl  entre  la  peau  et  le  bord 
libre  de  l’ongle.  On  avancc  ainsi  ebaque  jour,  cou- 
pant  I’ongle  jusqu  a ce  qu’on  ait  mis  a decouveit  et 
cauleiise  la  tolalilc  de  la  papule  : puis  on  laisse  re- 
pousser  l’ongle  quand  la  guerisou  est  complete  , 
et  do  celle  maniere  il  n’y  a ni  douleur  pendant  le 
traitement  ni  difformite  apres. 

Nous  avons  insiste  sur  ce  moyen  therapeutique,  et 
nous  avous  surtout  tacbe  de  1 apprecier  a sa  juste 
Yaleur,  paice  qu’il  est  condamne  par  quelques  me- 
decius  qui  probablemcnt  ne  font  pas  experiments 
dans  les  conditions  convenables,  et  employe  par 
d’aulrcs  qui  nous  paraissent  ne  s'eire  pas  snffisam- 
menl  rendu  compte  de  sa  maniere  d'agir  el  n’avoir 
pas  remarque  ; 1°  que  ce  n’est  qu  un  moyen  acees- 
soire  et  local ; 2°  que  le  choix  du  causlique  est  a pen 
pres  indifferent  ; 3"  enfin,  que  la  caulei  isalion  doit 
etre  inoins  profonde  quo  souvent  renouvelee,  a fin 
que  les  parlies  malades  soienl  constamnient  recou- 
vertes  d une  eschare  proleclrice. 

Les  applications  onguenlaires  sont  d’une  utilite 
ties  contestable  dans  la  syphilide  papuleuse.  Les 
ponunades  el  cerals  adoucissanls  pourraient  peul- 
etre  modeier  l’intlammation  et  proteger  les  surfaces 
ulcerees  contre  le  contact  de  fair  et  des  corps  exte- 
rieurs ; rnais,  la  plnparl  du  temps,  il  est  impossible 
de  les  placer  d’une  maniere  fixe  (au  nez,  au  voile  du 
palaisj.  Quant  aux  preparations  du  meme  genre 
qui  renfermenl  des  principes  irritants  , c I les  sont 
presque  toujours  nuisibles.  Les  pornmades  inercu- 
rielles  elles-memes  sont  loin  de  produlre  des 
resultats  aussi  avantageux  que  ceux  de  la  cauterisa- 
tion. 

Bien  que  les  maladies  viruieutes  aient  une  exis- 
tence individuclic,  on  sail  neaumoins  rju’el les  sont 
un  pen  modifiees  par  1’etat  general  des  su jets  chez 


qui  elles  se  developpent.  De  la  resulte  la  necessity 
de  combatlre,  par  les  moyens  appropvies , Petal 
scrofuleux  ou  scorbutique  co-existant  avecla  syphi- 
lis. II  ne  faut  pas  croire  neaumoins  que,  pour  guerir 
cetle  derniere  inaladie,  il  soit  indispensable  d’avoir 
complelemenl  gueri  les  autres ; I’experience  rnontro 
qu’elle  petit  Ires  bien  etre  dissipee  par  le  traitement 
qui  1 n i est  propre  , bien  que  les  autres  affections 
subsislent.  Cost  d’aillcurs  ce  qu'ou  peul  conslaler 
tous  les  jours,  relativerncnl  aux  diverse*  affections 
de  la  peau  connues  sous  le  nom  de  dartres,  et 
qu'on  voit  traverser,  si  l'on  pout  ainsi  dire,  la  sy- 
philis sans  se  meler  avec  elle,  ou  la  preceder  et  Ini 
survivre  dans  d’autres  circonslances. 

En  montrant  que  la  syphilide  papuleuse  repre- 
senle  a elle  seule  la  plupart  des  affections  de  la 
peau  qu'on  a coutuine  d'altribuer  a la  inaladie  ve- 
nerienne  , et  que  l’on  donne  commc  des  affections 
diffnrenles , nous  avons  la  conviction  d’avoir  au 
inoins  prepare  la  solution  d'une  des  questions  les  plus 
imporlanles  do  la  pathologie  syphilitique.  Ren nir 
dans  la  meme  scrie  l’ozene  syphilitique , l’ulcere 
du  voile  du  palais  et  du  pharynx,  les  rbagadcs  des 
orleils,  l’ongiade  syphilitique,  les  pustules  mu* 
queuses  des  parlies  sexuelles,  du  perinee  et  de  Pa- 
lms, les  pustules  merisees,  vegelanles,  rongeantes, 
les  ulceres  veneriens  consecutifs  de  la  peau,  e'est 
avoir  deja  circonscrit  le  champ  de  I’incertitude  et  de 
l’erreur. 

Apres  avoir  traile  en  detail  de  la  syphilide  papu- 
leuse,  nous  allons  indiquel'  les  deux  autres  affections 
de  la  peau  qui,  bien  quo  moins  frequentes  et  inoins 
graves,  semblent  pourlant  se  lier  avec  la  inaladie 
venerienne  plus  parliciilieremenl  qu’aucune  autre. 

La  syiihilide  niaculee  ou  maculeuse,  roseoie  syphi- 
litique des  auteurs,  se  presente  quelquefois  pendant 
la  duree  on  pen  apres  la  guerisou  des  symplomes 
priinitifs ; on  la  voit  raremenl  survenir  lorsquo  dc- 
puis  longlemps  ces  symplomes  out  ces?e  d'exister. 
D’ailleurs,  comioe  elle  n’enlraine  ni  douleur  ni  phe 
nomenes  facheux,  il  arrive  souvent  que  les  malades 
n’y  atlachenl  pas  d’importance  el  ue  reclamed  pas 
Icssecours  deia  medicine.  Cetle  syphilide  ne  serail- 
el le,  comme  quelques  personnes  le  supposent,  qu’un 
premier  degre  de  la  papule  syphilitique,  ou  le  pro- 
duit  de  l'ahsorption  d un  \ inis  allere  cl  affaibli  ? e’est 
ce  qu’il  est  difficile  d'elahlir.  Toujours  cst-il  qu'elle 
se  manifesle  rapidement,  et  sans  symplomes  lebriles. 
sur  tout  le  corps,  cl  qu’elle  consiste  dans  une  suffu- 
sion sanguine  formant  des  laches  sans  sail  tics  a la 
peau,  disparaissanl  sous  la  pression  du  doigt , de 
forme  irreguliere  , se  confoiidant  en  groupes  plus 
ou  moins  eteudus.  Ces  laches  ne  s’accom  pagnent  que 
d’une  faible  demangeaison  ; dies  ne  s’ii  ritenl  ni  ne 
s’ulcerent,  et  ne  uonnent  lieu  a aucune  secretion 
appreciable;  quelquefois  seulemenl  il  se  lait  a leur 
surface  une  legere  desquammatiou.  Les  membranes 
muqueuses,  surtout  cello  de  la  gorge,  v participent 
assez  frequemment. 

La  marche  de  celte  affection  est  habituellement 
longue,  et  sa  duree  n’est  presque  pas  liinitee.  Lors- 
qu'elle  selermine,  les  laches  qui  lacomposenl  passent 
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*lu  rouge  assez  vif,  qni  leur  esl  propre,  a une  nuance 
jaunalre  e(  coniine  cuivree,  caraclerislique  pour 
quelques  persoimes,  lcsquellcs  ne  refiechissent  pas 
que  celle  couleur  cuivree  se  monlre  a ]a  fin  de  la 
inaladie,  c’est-.i-dire  a lepoque  ou  le  diagnoslic  de- 
vrail  elrc  coinplel.  Les  nuances  plus  ou  inoins  fon- 
cees  que  peul  presenter  cet  exantheme  ne  sufliscnt 
pas,  a notreavis,  pour  multiplier  les  varieles  comme 
on  I’a  (ail  : la  couleur  el  la  consistance  de  la  peau, 
ainsi  que  les  condilions  exterieures  ou  le  malade  se 
trouve  place,  suffisenl  pour  expliquer  ces  differences. 
Les  laches  jatincs  que  quelques  auteurs  rapporlenl 
a la  syphilis  lui  soul  presque  loujours  elrangeres, 
ou  ne  soul  qu  une  simple  coincidence  : el  la  preuve, 
c’esl  que-  ces  memes  auteurs  n’appuient  leur  dia- 
gnostic que  stir  la  presence  d'autres  symptomes  plus 
on  moins  positifs. 

D'ailleors,  la  syphilide  maculee  ( exantheme,  ro- 
seole  syphililique,  tach.es,  clc.)  ne  conslitue  qu’une 
affection  assez  legere , et  qui  meiue  n’est  guero 
suivie  de  phenomenes  serieux.  Dans  un  grand  nom- 
bre  de  cas,  el  le  guerit  sponlaneuient,  et  ilestexlre- 
mcinent  rare  qu'on  ail  a lui  opposer  autre  chose 
qu’un  trailement  temperant,  quelques  bains  d’eau  ou 
de  vapeur  aqueuse,  ou  loul  au  plus  quelques  fumi- 
gations sulliireuses  ou  cinabrees. 

La  syphilide  pusluleuse , la  plus  rare  de  toules, 
consisle  moins  peut-etre  dans  des  pustules  propre- 
mcnt  dites  que  dans  de  pelits  abces  ou  phlegmons 
qui  sc  formenl  d’une  maniere  plus  ou  moins  ra- 
pide  et  qui  laissenl  apres  eux  des  ulceres  souvent 
opiniatres.  Quelquefois  aussi  cc  soul  des  pustules  qui 
surviennent  accidenlcllement  sur  des  groupes  de 
papules.  Cette  affection  ne  semontre  guere  que  chez 
des  sujels  chez  lesquels  la  syphilis  constitutionnelle 
est  suffisaniment  caractdrisee  par  d'autres  signes , 
chez  lesquels  souvent  la  inaladie  a ele  negligee  ou 
meine  exasperee  par  des  trailements  incomplels  ou 
mal  appliques,  el  dont,  en  general,  la  constitution 
se  trouve  plus  ou  moins  delerioree.  Rarement  son 
apparition  est  prdeedee  de  symptomes  febriles  aigus  ; 
inais  on  voit  se  former  sur  diverses  parlies  du  corps, 
surtout  a la  face,  au  con  , sur  les  epaulcs  , tantot 
isoles,  tantot  reunis  en  groupes,  des  points  rou- 
geatres  et  pen  saillants,  dont  le  centre  se  convertit 
bientol  en  un  pus  qui  se  desseche  el ‘forme  une 
croiile  molle  et  peu  adherente,  qni  prend  des  formes 
bizarres,  et  dont  la  couleur  jaune-verddtre  ou  brtt- 
natre  rend  les  malades  quelquefois  hideux  a voir 
lorsqu’elles  occupcnl  la  faee.  Lorsque  la  cioule  est 
detachee,  le  fond  ulcere,  et  un  peu  iudiire,  fournit 
de  nouveau  du  pus  qui  donne  naissance  a une  nou- 
velle  croiile.  L’ulceration  fait  des  progres  en  lar- 
geur  el  en  profondeur,  el  se  monlre  environnee  d’une 
aureole  d'uu  rouge-brunatre,.  fl  est  .i  peine  neces- 
saire  de  dire  que  ces  pustules  soul  plus  ou  moins 
volumineuses , et  que  leur  situation  modifie  leur 
forme  a un  tel  point,  que  plusieurs  auteurs  se  sont 
crus  suffisaniment  auiorises  a former  des  especeset 
des  varieles  qui  u’onl  servi  qu’a  embrouiilcr  la 
ijueslion. 

La  marche  de  ces  pustules,  considerees  isolement, 


est  lente  et  repoit  quelquefois  une  activite  insolite 
d’un  etat  febrile  accidenlelleroent  dcveloppe.  Lors- 
qu’elles guerissent,  dies  laissenl  une  cicatrice  de- 
primee  qui  at  teste  la  perte  de  substance  que  la  peau 
a subie  ; et  celte  guerison  peut  a\  oir  lieu,  soil  spon- 
tanement,  soit  a ia  suite  d’un  trailement,  mais  ton- 
jours  quand  I’elat  general  s’est  amt'liore  : c’esl  ce 
qu’on  ne  doit  pas  perdre  de  vue. 

Le  diagnoslic  presente  assez  pen  de  difficalles,  a 
cause  de  la  coincidence  de  pbenoinenes  positive- 
ment  syphilitiques  par  lesquels  se  trouve  deteriniuee 
1’opinion  dg  praticien.  Quant  au  pronostic,  il  resulle 
implicitement  du  fait  consigne  plus  haul,  savoir  que 
la  syphilide  pusluleuse  ne  vienl  qu’avec  une  syphilis 
ancienne  et  confirmee;  et,  dans  ce  cas,  ce  n'est  pas 
la  pustule  settle  qui  signale  la  gravite  de  la  syphilis 
constitutionnelle. 

Le  traitemenl  de  la  syphilis  pusluleuse  renlre 
dans  le  trailement  de  la  syphilis  constitutionnelle. 
A mesure  qu’on  agit  stir  l’etal  general  du  sujet,  on 
voit  celte  affection  se  modifier  d’une  maniere  avan- 
lageuse  : d'abord,  parce  qu'il  ne  se  manifeste  plus  de 
nouvelles  pustules;  ensuite,  parce  que  celles  qui 
existent  s’aroeliorent  sensiblement  sous  I’inBuence 
des  bains,  du  regime  et  des  preparations  mercu- 
rielles  donnees  a l’inlerieur.  II  faut  neanmoins  s’oe- 
cuper  du  traitemenl  local  , soil  pour  accelerer  ia 
guerison,  soil  pour  reniedier  aux  lesions  accessoircs 
qui  sont  venues  se  joindre  a la  maladie  principale. 
Ainsi,  les  cataplasmes  emollients  seront  nece.-saires 
pour  faire  toinbcr  les  croutes  cl  pour  mettre  a de- 
couvert  les  ulcerations,  qui  seront  pansees,  suivant 
1’occurrence,  soit  avec  de  lacharpie  seelie,  soilavec 
du  ceral  simple,  du  cerat  merciiricl  on  tel  autre  on- 
guent  stimulant ; on  user;:  egalemeiil  avec  avanlage 
de  la  cauterisation  superficielle.  Erifm,  on  emploiera 
avec  discernement  tons  les  moyens  que  nous  avons 
indiques  dans  le  Iraitemcnt  local  de  la  syphilide  pa  - 
puleuse. 

Maintenant  reste-t-il  d’autres  affections  cutandes 
syphilitiques,  ou  bieu  des  affections  ordinaireinent 
elrangeres  a la  syphilis  peuvcnt-elles  subir  de  sa 
part  une  modification,  uue  transformation  tel  les  que 
le  feraient  supposer  les  denominations  de  gale,  ue 
dartre  syphililique  ? Nous  sommes  peu  portes  a le 
croire,  surtout  si  nous  remarquous  que  les  auteurs 
qui  soulicniient  cette  doctrine  n’ont  pas  d’autres 
moyeus  pour  la  soutenir  que  ceux-ci  : 1°  que  la 
coincidence  de  symptomes  syphilitiques  avec  la  gale, 
f eczema,  1’impetigo  , etc.  , suffit  pour  faire  entrer 
ceux-ci  dans  la  clas>e  des  affections  syphilitiques  ; 
2°  que  leur  disparition  pendant  le  trailement  anii- 
sypbilitique  continue  ce  diagnostic  si  ha.-arde.  Pour 
admetlre  une  pareillc  assertion,  il  fauurail  quo  cette 
gale,  cel  eczema,  cel  impetigo  , vus  sepai emenl  el 
independamment  de-  autres  symptomes  veneriens, 
presentasseut  des  caraeieres  particuliers  , signalant 
leur  nature  iudepen Jammenl  des  reiiseigncmeiiis 
fournis  par  le  malade  et  de  la  presence  d une  autre 
affection.  Lorsqu’on  examine  seulemenl  la  main 
d’un  sujet  aflecle  de  gale,  sans  voir  le  reste  du  corps 
el  sans  l’aire  une  question,  on  declare  sans  heriler 
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la  nature  de  la  inaladie  d’apres  ses  caracteres  vi 
sibles.  De  iodine,  lorsque  nous  voyons,  sur  une  es- 
pace  de  dix  pouces  carres , les  caracteres  de  la  sy- 
philide  papuleuse , que  nous  nvons  signales  plus 
haut,  nous  n’hesitons  pas  a declarer  que  le  malade 
est  alteinl  de  syphilis  corislitutionnelle ; et  si  nous 
recueillons  d’autres  renseignemenls , ce  n’est  que 
pour  nous  confirmer  dans  noire  diagnostic,  car  cet 
element  fondamcntal  nous  sufflrail. 

Done,  jusqu'a  ce  que  les  partisans  de  la  doctrine 
opposee  nous  prouvent  d’une  inariiere  aussi  logique 
que  la  inaladie  syphilitique  pent  se  masquer  sous  la 
forme  de  toules  les  maladies  cutanees,  ou,  comino 
disent  quelqucs  tins  d’entre  eux,  imprimer  a loutes 
ces  maladies  un  cachet  parliculier,  nous  persisterous 
a croire  que  la  syphilide  papuleuse  est  an  moins, 
quant  a present,  la  forme  la  plus  cerlaine  et  la  plus 
constanle  de  la  syphilis  const! to tionnelle.  Nous  alien- 
drons  de  nouvelles  demonstrations,  et  nous  exa- 
minerons  avec  severite  loutes celles  qui  serout  raises 
en  avant,  parce  que  I'ori  doit  raisonnablemenl  en 
agir  ainsi  avec  toute  doctrine,  toute  tlieorie  qui 
sort  completemenl  de  la  ligne  des  fails  observes. 
Or,  on  ne  voit  pas  pourquoi  la  syphilis  ferait  une 
aussi  complete  exception  aux  lois  de  la  physiolo- 
gie  palhologique,  et  Ton  est  porle  a croire  que  ces 
exceptions  sont  le  resultat  d'observalions  insuffi- 
sanlcs  ou  incompleles. 

Nous  n’avons  pas  le  loisir  de  discuter  ici  avec 
detail  les  descriptions  donnees  par  les  auteurs,  tant 
anciens  que  recents,  des  affections  de  la  peau  attri- 
butes a la  syphilis.  Le  resultat  general  de  noire 
travail  est  qu'un  petit  nombre  d'entre  eux  a pris  le 
soin  d'observer  avec  scrupule,  el  ceux-la  convergent 
presque  tons  vers  cette  opinion,  que  la  syphilide 
papuleuse  est  le  symploine  le  plus  positif  de  la  ve- 
role.  Laissons  done  aux  efforts  des  medecins  a 
eclaircir  avec  le  temps  le  resie  de  la  question,  et  * 
partant  de  ce  point  bien  constate,  mettons  cn  dehors 
tous  les  cas  de  syphilide  papuleuse,  et  nous  verrons 
que  le  reste  sera  plus  facile  a etudicr  et  a connaitre. 

CtJLLERlER  et  F.  RaTIER. 

SYPHILIS.  — Nora  sous  lequel  on  designe  assez 
generalemenl  aojourd’hui,  d'apres Fracaslor,  la  ina- 
ladie vencrienne,  morbus  venereus,  lues  venerea. 

Ces  deux  dernieres  denominations  , qui  ont  etd 
presque  exclusivement  employees  , depuis  plus  de 
trois  siecles  , dans  tous  les  ecrils  qui  out  eu  pour 
gujet  les  affections  raorbides  des  parlies  genitales 
gagnees  par  le  coit,  annoncent  suffisamment  l’opi- 
nion  qu’on  se  faisait  ileja  de  la  propriety  contagieuse 
de  la  maladie  , ainsi  que  de  son  mode  de  transmis- 
sion le  plus  ordinaire  ; aussi  la  plupart  des  auteurs 
ont-ils  fait  indifferemment  usage  de  l’une  ou  de 
I'autre  jusqu’a  ces  derniers  temps,  comme  de  deux 
termes  absoluraent  synonymes. 

La  sy  philis,  qui  est  encore  connue  en  Franco 
sous  le  nom  plus  vulgair'e  de  verole,  et  qui  longlemps 
aussi  a porle  celui  de  mal  etc  Naples,  prescute  des 
symptoraes  si  nombreux  et  si  varies,  qu'il  ne  sera 
probablement  jamais  possible  d’en  donner  une 


definition  qui  puisse,  avec  concision  et  clarte.  faire 
saisir  tous  les  caracteres  qui  la  dislinguent.  On  ne 
peul  done  en  prendre  une  idee  exacte  que  par 
le  tableau  des  phenomenes  morbides  auxquels  el  1 e 
donne  naissance,  et  apres  avoir  bien  saisi  les  rap- 
ports qu’ils  presentent  enlre  eux. 

Cette  maladie  se  transmet  le  plus  ordinairement 
par  le  rapprochement  des  sexes;  maiselle  segagno 
aussi  par  toute  autre  espece  de  contact  immediat, 
pourvu  que  les  parlies  saines  qui  y sont  exposees 
soient  simplement  revelues  de  membranes  mtiqueu- 
ses,  ou  bien,  qu'etanl  recouvertes  par  la  peau,  cette 
derniere  se  trouve  accidentellement  depouillec  de 
son  epiderme  par  une  blessure  quelconque  ; encore 
faul-il,  pour  que  cette  transmission  ait  lieu,  que  les 
symptoraes  locaux  de  l’infeclion  sur  lesquels  ces 
parties  saines  s’appliquent  fournissent  par  eux- 
memes  la  matiere  contagieuse  melangee  a du  pus 
ou  a une  secretion  muqueuse  qui  lui  serve  de 
vehicule,  et  qui  soil  le  produit  d un  ulcere,  d’une 
pustule  humidc,  d’une  vegetation,  ou  bien  memo 
d une  simple  inflammation  de  forme  catarrhale* 
pourvu  qu’elle  soit  occasionnee  par  la  syphilis.  II 
resulte  de  la  d’assez  frequents  exetnples  de  sembla- 
bles  maladies  contraclees  par  l allaitement,  par  des 
baisers,  par  l'usage  de  cnilleres,  de  verres,  de  pipes, 
servant  a des  sujets  infectes,  et  par  l’applicalion  du 
principe  virulent  sur  les  yeux,  les  narines,  l’anus, 
et  meine  sur  les  doigls  atteints  de  la  plus  legere 
erosion,  comme  on  l’a  souvent  observe  chez  des 
accoucheurs  el  des  sages-femmes.  Flies  se  transmet- 
tent  aussi  par  l’inoculalion  au  moyen  de  la  lancette. 

Les  premiers  auteurs  qui  ont  decrit  les  effels  de 
cette  contagion  sur  l'economie  datent  de  la  fin 
du  xv°  siecle,  epoque  a laquelle  ce  mal,  qui  tres- 
probableinent  a exisle  de  lout  temps,  i]uoique  avec 
des  degres  variables,  parait  avoir  pris  un  aspect 
raenacaut  et  suivi  une  marche  si  violente,  que 
loutes  les  classes  de  la  sociele  en  furent  vivement 
et  juslement  effrayees  ; car  il  parait  aussi  qu’alors 
sa  communication  etait  encore  plus  facile  que  de 
nos  jouis  el  qu’il  y avail  infinimenl  peu  de  families, 
meme  parmi  les  plus  respectables  et  les  plus  haut 
placees  dans  la  hierarchie  sociale,  qui  n’eussent, 
dans  un  instant  donne,  plusieursde  leurs  membres 
qui  en  fussenl  atteints. 

Apres  avoir  fait  plusieurs  conjectures  plus  ou 
moins  in vraisemblables  sur  l origine  de  ce  Ueau,  la 
grande  majorile  des  medecins  et  des  liisloriens 
adopta  I’opinion  emise  par  Oviedo,  qui  le  faisait  venir 
d’Amerique,  apporte  par  les  soldals  de  Christophe 
Golomb,  debarques  dans  le  royaume  de  Naples  en 
mai  1495,  apres  avoir  sejourne  quelque  temps  a 
Seville  et  a Rarcelone,  ou  ils  avaient  deja  com- 
mence a le  repandre.  Cette  opinion  a prevalu  d’une 
maniere  assez  generale  jusqu’a  present. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  origine,  il  est  bien 
certain  que  les  diverses  alterations  morbides  aux- 
quelles  la  syphilis  donne  naissance  »e  se  sont  pas 
toutes  manifestees  au  meme  instant,  ou  tout  au  moins 
qu’elles  n’onl  ele  distinguees  enlre  dies,  et  d’avec 
les  maladies  qui  leur  etaient  analogues  sous  le 
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rapporl  dc  la  forme,  qu  a des  epoques  plus  ou 
moins  eloignees.  Yoici  l’ordre  dans  lequel  leur 
apparition  a ete  signalee  par  les  ecrivains  conlern- 
poiains. 

Pendant  vingt  ans,  on  ne  parle  que  d'ulceres 
des  parties  genitales  (chancres),  do  pustules  de 
ditferentes  formes,  crouleuses,  seches  ou  ulcerees; 
d’ulceres  rongeanls  deslevres,  de  la  gorge,  du  nez; 
de  douleurs  nocturnes  dans  les  membres,  de  para- 
lyses plus  ou  moins  completes,  dc  la  perte  cTu  nez, 
des  oreilles,  des  lesticuies,  et  meme  du  membre 
viril.  Dans  certains  cas  aussi,  le  mal  coiumencait 
par  des  pustules  aux  parties  de  la  generation,  qui 
s’elendaient  promptement  a toute  la  surface  de  la 
peau.  Apres  ce  laps  de  temps,  Jean  de  Yigo  fit 
mention,  pour  la  premiere  fois  en  1514,  d’exos- 
tosas  et  de  caries  veneriennes  ; deux  ans  plus  tard, 
Maynard  decrivit  les  poireaux,  les  verrues  de  la 
vulve  et?  du  penis,  el  la  caric  des  cartilages  du 
larynx  ; en  1530,  Fracastor,  poete  elegant  et  savant 
medecin,  parla  des  bubons  inguinaux,  de  l’enroue- 
nrent  et  de  l’aphonie;  en  1533  , I’alopecic  fut 
ajoutee  a celte  nomenclature  par  Brassavole  et 
Fallope;  les  ecoulements  par  la  verge  et  par  la 
vulve,  que  Benedictus  avail  signales  des  1497, 
furent  definilivemenl  comples  au  noinbre  des  signes 
de  la  syphilis  par  le  meme  Musa  Brassavole,  en 
1551  ; les  engorgements  lymphatiques  mous  , 
indolents  et  demi-transparents , resullats  d une 
infiltration  sereuse  des  environs  de  l’anus,  des 
levres  genitales  et  du  prepuce,  furent  decrils  comme 
tels  en  1600,  sous  le  nom  de  cristalline ; el  ainsi 
de  suite,  on  raltacha  successivement  a cette  maladie 
les  tiniements  d’oreilles,  les  ophlhalmies  rebelles, 
les  cephalees  nocturnes  , la  chute  des  ongles 
( onylade ),  celle  de  l epiderme  (pelade),  la  retraction 
des  muscles  des  membres  (contractures),  et  une  foule 
d’autres  symptomes. 

Aujoui  d’hui,  le  developpemenl  et  la  marche  de  ces 
accidents  ne  sont  plus  exactement  les  memes,  ou, 
pour  mieux  dire,  comme  ils  ont  ete  observes  avec 
plus  de  soiu,  el  que  la  maladie,  en  general,  a ete 
envisagee  avec  plus  de  sang-froid  qu’a  la  fin  du  xv° 
siecle,  epoque  soil  de  sou  apparition,  soit  seulement 
d’une  recrudescence,  on  est  parvenu  a en  ciasser 
les  differents  symptomes  avec  plus  d ordre  et  de 
precision,  en  allribuant  a chacun  deux  sa  juste 
valeur:  aussi  est  ce  avec  connaissance  parfaite  de 
cause  qu’on  les  a distingues  , depuis  longtemps 
deja,  en  primitifs  et  en  conseculifs  ; distinction  vrai- 
ment  naturelle,  sur  laquelle  tous  les  syphiliograpbes 
sont  parfailement  d’accord,  el  qui,  en  determinant 
l'importance  relative  des  desordres  compris  dans  ces 
deux  grandes  divisions  des  phenomeues  sy  phililiques, 
pourrait  a la  rigueur  dispenser  de  toute  autre 
classification.  Les  premiers  de  ces  symptomes,  les 
primitifs,  sont  ceux  qui,  signalant  les  premiers 
effets  du  principe  contagieux  sur  l’economie,  se 
montrent  aux  regions  sur  lesquelles  le  virus  a ete 
applique  : ce  soul  les  ecoulements,  les  chaucres, 
les  pustules  muqueuses,  et  bicn  rarement,  mais 
cependant  encore  asscz  souvent  pour  que  le  fait  ait 


ete  maintes  fois  constate  par  tous  les  observateurs 
exempts  de  preoccupations  systemaliques  , des 
vegetations  sur Tenant  aux  parlies  genitales  dans  I'un 
et  l’autre  sexe.  Isolds  ou  separement  , ces  desordres 
constituent  la  syphilis  primitive,  e’est  a-dire  l’inva- 
sion  de  la  contagion.  Mais  lorsqu’ils  se  sont  sponta- 
nement  dissipds,  ou  bien  que  leur  traitement  a ete 
iucomplct  ou  tout  a fait  oppose  a ce  que  reclamait 
la  nature  toute  speciale  de  leur  cause  premiere,  il 
en  resulle  tres-frequemment,  je  dirai  meme  presque 
toujours,  soit  plutot,  soit  plus  lard,  par  suite  de 
J’absorption  de  la  matiere  virulentc  qui  les  a pro- 
duits,  et  qu’ils  produiseut  aussi  a leur  tour,  une 
nouvelle  serie  de  symptomes  dont  la  reunion  en 
groupes  plusou  moins  nombreux,  el  presenlant  des 
combinaisons  infiniment  variees,  forme  lelre  col- 
lectif  designe  sous  le  nom  de  verole  ou  maladie 
sypliilitique  consecutive.  Parvenueace  degre,  l’affec- 
lion  peut  encore  elre  distinguee  cu  syphilis  consecu- 
tive simple  ou  secondaire,  qui  a lieu  toules  les  fois 
se  manifestenl  les  phenomeues  qui  la  caracleri- 
sent  le  plus  ordinairement,  tels  que  les  phlogoses 
chroniques  et  les  ulcerations  de  cerlaines  membra- 
nes muqueuses,  et  plus  particulieremenl  celle  de 
Fi.sthme  dugosier,  les  affections  de  la  peau,  etc.  , 
qui  peuvent  aussi , comme  dans  les  infections 
beaucoup  plus  anciennes  encore  , envahir  lout 
d'abard  le  lissu  cellulaire  sous  muqueux  et  sous- 
cutane,  et  meme  les  tissus  fibreux,  les  os  et  les 
cartilages;  qui  a lieu,  dis-je,  toules  les  fois  que  les 
phenomeues  d’infeclion  consecutive  survienrient 
peu  de  temps  apres  la  guerison  des  symptomes 
d invasion , d’un  a six  mois  , par  exemple  ; et 
en  syphilis  constitntionnelle  propremenl  dile,  quine 
se  declare  qu’apres  plus  de  six  mois,  souvent  apres 
Une  ou  plusieurs  annees. 

Les  desordres  qui  signalent  ce  degre  plus  avance 
de  l’infection  consecutive  apparliennent  assez  com- 
munement  a la  deuxieme  serie  de  ceux  quo  je  viens 
d’enumerer  et  constituent  la  syphilis  conslitution- 
nelle  ou  inveteree.  Mais  hien  qu  ils  soienl  frequem- 
ment  aussi  en  tout  semblables  a ceux  qui,  parmi  les 
plus  simples,  et  attaquant  seulement  les  muqueuses 
oula  peau.caracterisentla  maladie  venerienne  secon- 
daire ou  de  premiere  reapparition,  dont  il  vient 
d’etre  parle,  plus  souvent  encore  ils  ne  different 
pas  de  ceux  qui  surviennent  pour  une  qualrieme, 
une  cinquicme,  une  sixieme  fois,  et  meme  plus, 
dans  les  cas  de  recidive  de  veroles  autant  de  fois 
mal  ou  insuffisamment  comhaltues  , car  ils  inte- 
ressent  aussi  alors  les  os  et  les  tissus  fibreux,  seuls 
ou  concurremraent  avec  les  orifices  des  muqueuses 
el  l’enveloppe  cnlamie  ; de  telle  sorle  qu’ils  pre- 
senlenl  assez  frequemment  dans  leur  ensemble 
chez  un  meme  sujet,  el  marchanl  pour  ainsi  dire 
de  front,  des  accidents  attribues  a la  periode  syphi- 
litique  secondaire,  en  meme  temps  que  d’autres  qui 
signalent  ordinairement  les  phases  d’une  infection 
beaucoup  plus  avancee , e’est-a-dire  tout  & fait 
inveteree. 

Il  resulle  de  la  qu’il  n’y  a reellement  pas,  pour 
chaque  rechute  de  la  syphilis,  un  groupe  d’accidents 
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qui  lui  soienl  exclusive-merit  propies,  el  qui  puissenl 
rationnellemenl  etre  regardes  comme  la  consequence 
rigoureuse  de  1'ordre  numerique  d’apres  lequel  celte 
rechntc  a eu  lieu.  Ce  sera  done  avec  une  grande 
reserve,  el  tout  a fail  sous  condition,  qu’on  admet- 
tra  la  denomination  d'accidents  terliaires,  qu'on  a 
propose  de  domier,  dans  ces  derniers  lemps,  aux 
desordres  de  celte  phase,  d'ailleurs  assez  roal  deter- 
minec,  de  la  nialadie  venerienne,  puisqu’il  n'est 
vraiment  pas  possible,  pour  lout  esprit  exact,  d’ad- 
mellre  qu'elle  se  mauifeste  toujours,  et  d’une  ma- 
niere  exclusive,  par  des  le.-ions  de  formes  spcciales 
et  essenliellemenl  differentes  de  celles  qui  distin- 
guent  soil  la  periode  secondaire,  soil  les  perioaes 
successives,  qui  soul  parfois  lellement  nombreuses 
qu’on  a vii  des  sujets  arrives  a une  quinzieme  reap- 
parition, quelques  autres  a uu  chiffre  plus  eleve 
encore,  comme  suites  d une  seule  et  meme  infection 
primitive.  En  general,  toutes  ces  manifestations  sy- 
phililiques  consecutives  no  different  guere  de  I'une  a 
1’aulre  que  par  le  plus  on  rnoins  grand  laps  de  temps 
qui  s’esl  ecoule  enlre  le  moment  de  l’invasion  et 
celui  iiifinimenl  variable,  comme  chacun  sail,  ou 
elles  se  presenlent  a I’observaleur. 

Cette  expression,  accidents  lertiaires,  me  parait 
done  trop  absolue,  et  la  classification  qu’elle  tendrait 
a consacrer  tout  a fait  arbilraire.  Elle  est  par  con- 
sequent de  nature  a induiie  en  de  graves  erreurs, 
surtoul  si  on  la  prend  a la  rigueur,  lorsqu'il  s’agit  de 
determiner  les  indications  therapeutiques.  Eneffel, 
les  alterations  morbides  donl  elle  semblerail  autori- 
ser a fairo  une  categoric  dislincte  des  autres  signes 
de  la  syphilis  consecutive,  qui  sont  celles  qui  por- 
tent plus  pai  liculicrement  leur  action  sur  les  tissus 
sous-mnqueux.  sous-cutanes,  osseux,  fibreux  et  car- 
ti'agineux  , font  parlie  , il  csl  vrai  , des  altribu Is 
generaux  auxquels  on  reconnaitra  toujours  une  sy- 
philis conslilutionnelle ; mais  elles  ne  sont  pas  les 
seules.  Si  parfois  on  les  trouve  assez  bien  isolees 
et  rentrant  conipletement  dans  ce  dernier  tableau, 
le  plus  souvent  on  les  voit  reunies  avec  celles  qui 
se  manifestenl  sur  d’aulres  tissus,  quel  que  soil  d’ail- 
leurs  le  degre  d'anciennete  de  l’infeclion.  Aussi,  les 
voit-on  liien  souvent  apparailre  tantot  plus,  lantot 
moins  longlemps  apres  les  accidents  primitifs  ou 
d’invasion,  sans  qu’il  y ait  eu  intermediairement  le 
moindre  svmplome  secondaire.  ainsi  que  le  prouvent 
les  exostoses  donl  fut  affecte  Swediaur  peu  apres  la 
suppression  d'unc  blcnnorrliagie.  Ces  accidents  dils 
terliaires  ne  devraient-ils  pas  alors  changer  de  nom 
et  s’appeler  secondaircs  eux-memes ; comme  aussi  ne 
serail-t-il  pas  egalemenl  juste,  s’il  fallait  raisonner 
d’apres  des  donnees  aussi  hy polheliques,  de  les 
nommtr  primitifs,  malgre  leur  siege  et  leur  gravite, 
comme  symplomes  qui  decelenl  une  syphilis  an- 
cienne,  dans  certains  cas  exceptionnels,  il  est  vrai, 
ou  la  maladie  a ete  contraclec  d’cuqblee,  e’esf  a-dire 
sans  qu'aucun  accident  local  ou  primitif  ail  annonce 
le  moment  de  l’absorplion  du  principe  contagieux  ? 
On  confoit  quelle  confusion  peut  apporter  dans  la 
pratique  une  logique  donl  le  langage  exprime,  sui- 
vanl  les  circoustances,  des  choses  aussi  diverse*,  et 


combien  elle  est  propre  a embarrasser  les  jeuues 
lr.edecins  pour  lesquels  les  mots  sont  presque  tout, 
principalement  lorsqne  1 instruction  cliniquc  spe- 
ciale  leur  manque. 

D une  autre  part,  comme  il  est  bien  constate  que 
la  maladie  syphililique,  lorsqu’elle  rccidive  pour  la 
quatrieme,  la  cinquieme,  la  sixieme  fois,  ou  plus  en- 
core, ce  qui  ne  se  voit  que  trop  souvent,  ne  se  pre- 
sente pas,  le  plus  ordinairement  au  moins,  sous  des 
lormes  differentes  de  celles  qu’on  vent,  d’une  ma- 
niere  si  faiblement  motivee,  assignee  aux  accidents 
lerliamcs,  il  n’est  eependanl  pas  moins  certain  qu’elle 
est  encore  assez  souvent  caracterisee,  meme  des  celte 
troisiemc  apparition,  soil  en  parlie,  soil  complcte- 
ment,  par  ceux  qu’on  semble  regarder,  mais  egaic- 
ment  a tort,  et  par  les  memes  motifs,  comme  exdu- 
sivement  propres  a la  verole  consecutive  secondaire, 
lels  que  de  simples  syphilides,  des  ulceres  a la  gorge, 
des  pustules  muqueuses,  des  condy  loraes,  des  fis- 
sures ou  rhagades  a l’anus,  etc.  Il  suit  de  la  qu’il 
n’y  a rien  de  rigoureusement  exact,  rien  de  constant, 
rien  de  vraiment  salisfaisanl  pour  I’observaleur 
dans  la  repartition  qu’on  essaie  de  fairo  des  different* 
groupes  de  symplomes  veneriens  enlre  les  divers 
dials,  toujours  si  imparfaitement  determines,  aux- 
quels peut  arriver  l’infection  consecutive. 

On  voit  de  resle,  par  ce  qui  precede,  combien  il 
faut  se  garder  de  prendre  au  serieux  des  denomina- 
tions d'une  valeur  si  contestable  dans  1’espece.  Blais 
snpposons , pour  un  instant,  (|ue  la  classification 
proposee  soil  admise  malgre  son  defaut  de  precision 
et  malgre  la  confusion  qu  elle  pent  jeter  dans  les 
esprits:  qu’en  arriverait  il  ?...  On  se  verrail  bientot 
oblige,  pour  elre  consequent  avec  la  theorie  qui  Jui 
sert  de  base,  de  distinguer  aussi  les  syin|»ldmes  de 
ces  reapparitions  successives  d’une  meme  infection 
par  les  epithelcs  de  qunrlaires,  de  quintaires,  sex- 
taires,  e lc.,  suivant  1’ordre  de  leur  manifestation ; 
ce  qui  n’aurail,  il  faut  le  dire,  aucune  utilite  pratique, 
et  rappellerait  seulemenl  1'ordre  numerique  des 
explosions  du  mal,  mais  n’en  ferait  apprecier  ni 
S’iniensite,  ni  le  degre  de  curabilite,  puisqu’il  ne 
fournirait  aucun  renseigncmenl  sur  le  siege,  sur  la 
forme,  non  plus  que  sur  la  gravite  desaecidenls  par- 
liculiers  a chacune  d’elles. 

Tonies  ces  considerations,  donl  les  praliciens  re- 
connaitront  aisemenl  la  justesse,  me  conduisent 
naturellemcnt  a regarder  comme  la  seule  admissible, 
dans  1’etat  actuel  de  la  science,  ct  comme  1’expose 
reel  de  ce  qu’enseigne  chaque  jour  la  clinique 
des  maladies  syphililiques  , la  classification  sui- 
vanle  : 

1°  Occidents  primitifs  ou  d’invasion  : ce  sont,  par 
ordre  de  frequence,  lc  chancre,  la  blennorrhagie 
virulente,  les  pustules  humidcs  ct  les  vegetations, 
auxquels  se  ratlacheront,  comme  phenomenrs  trans- 
iloires  survenant  peu  apres  l’apparilion  de  fun  ou 
de  l’aulre  de  ces  accidents,  de  nonvelles  ulcerations, 
des  engorgements  douloureux  dans  le  trajet  des  lym- 
phatiques  qui  partent  des  points  affectes,  des  lumeurs 
glandulaircs  ou  phlegmoneuses  causers  par  la  vio- 
lence de  l’inflammation,  ou  par  faction  irritante 
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loule  specifique  dn  virus  syphilitique,  comprenant 
les  bubons,  les  abces  des  grandes  ievres,  l’orchite, 
les  ophlhalinies  de  meme  origine,  ainsi  que  les 
arlbrites  on  tumefactions  des  genoux  el  de  quelques 
aulres  articulations. 

2°  Accidents  consecutifs  : ils  ne  comprennent  rien 
tn oi ns  que  I’ensemble  de  lous  les  symptdmes  que  je 
prcsenlerai  plus  ba*,  dans  le  tableau  general  de  la 
syphilis  confirmee  ou  constitulionnelle ; cependant, 
pour  en  faci liter  1'elude  el  rneltre  a meine  d'en 
apprecier  jusqu’a  un  certain  point  l'importance  rela- 
tive, on  pent  les  subdiviser  : 

En  symplomes  secondaries,  qui  se  ratlachenl  le 
plus  souvent,  par  i’epoque  de  leur  apparition,  et 
presque  sans  intervalle,  a ceux  de  l’invasion.  Ce 
sortl,  pour  1'ordinaire,  les  recidives  d’uiceres  aut 
parties  sexuelles,  les  inflammations  el  les  ulcerations 
de  la  gorge,  cellesde  l interieur  des  levies  buccales 
et  des  bords  delalangue;  les  syphilides  en  general, 
les  pustules  bnmidesde  I'anus,  du  pudendum  ou  du 
scrotum,  les  pustules  erouteuses  du  cuir  che.velu, 
les  cxcroissances  condy loinateuses  et  aulres  de  la 
marge  de  I’anus,  elc.  ; el  en  symplomes  constitu- 
lionnels  anciens  ou  inveleres,  se  developpant  long- 
temps  apres  la  guerison  des  accidents  primilifs.  Ils 
sont  parfois  absolument  les  niemes  que  les  prece- 
dents, quels  que  soienl  d’ailleurs  leur  anciennele  et 
le  nombre  des  recidives  de  l’infeclion  ; mais  ils  set 
presentcnl  cependant  le  plus  souvent  sous  forme  de 
coryza  chronique,  d’uiceres  aux  losses  nasales,  de 
douleurs  osteocopes  nocturnes  , de  periosloses  , 
d’exostnses,  de  carie,  de  necroses,  de  lubercules 
sous  cutanes,  de  tumeurs  gouiineuses,  de  tumeurs 
furonculiformes  (nodus),  d’uiceres  plus  ou  moins 
vasles  a la  peau,  de  palpebriles  chroniques,  d’irilis, 
de  cephalees  nocturnes,  de  surdile,  d’amaurose,  de 
retraction  rnusculaire,  etc. 

Tableau  general  de  la  syphilis  constitutionnelle. — 
Les  symplomes  de  I'infectiou  generate,  qui  se  por- 
tent successivement,  quoique  d’une  maniere  qui  n’est 
pas  loujours  foil  reguliere,  du  syslcme  des  vais- 
seaux  absorbanls,  veineux  ou  lymphatiques,  a celui 
des  membranes  muqueuses,  d’ou  ils  s’ciendcnt  a la 
peau,  puis  aux  os,  aux  iisSus  fibreux  qui  en  depen- 
dent, el  finissenl,  lorsqu'on  a laisse  au  virus  le  temps 
de  modifier  tous  les  Uuides  vivauts,  par  allerer  aussi 
les  aulres  tissus  el  par  nuire  a 1’ensemble  des  fonc- 
tions ; ces  symplomes,  dis-je,  sont,  apres  les  pheno- 
menes  primilifs  ou  d’invasion,  chancres,  blennor- 
rhagies,  pustules  muqueuses  ou  vegetations,  des 
ulceres  qui  reparaissent  aux  parlies  sexuelles,  d’au- 
tres  qui  surviennent  a I’arriere  bouebe,  aux  Ievres, 
aux  fosses  nasales  (ozenes) ; des  rhagades  entre  les 
plis  de  l’extremite  inferieure  du  rectum,  aux  mains 
ou  aulour  des  orteils  ; lies  bubons  inguinaux,  cervi- 
eaux  ou  axillaires  ; des  pustules  humides  a la  marge 
de  I’anus,  au  pudendum  ou  aux  bourses  ; des  pus- 
tules cutanees,  squarameuses,  erouteuses,  seches  ou 
suppurees,  de  forme  et  d’aspccl  divers  ; des  excrois- 
sanccs,  des  vegetations  aux  parties  de  la  generation  ; 
des  ecoulemeuts  sanieux,  opinialres;  des  laches 
biuncsau  front  et  sur  plusieurs  aulres  regions  du 


corps,  de  forme  plus  ou  moins  reguliercment  arron- 
die  ; des  douleurs  osteocopes  nocturnes  : des  perios- 
loses, des  exostoses,  des  caries,  des  necroses,  des 
nodus,  des  tophus  articulaires,  des  tumeurs  gom- 
mouses,  des  phlegmasies  plus  ou  moins  aigties  des 
meninges,  de  1’iris,  des  conjonclives ; des  tumeurs 
ou  des  fistules  lacrymales  ; le  sarcocele,  la  calvitie, 
l'alopecie,  la  chute  des  ongles  ; la  contracture  et  le 
tremblemenl  des  membres  ; quelquefois  aussi  1’epi  • 
lepsie,  la  raucilc  de  la  voix,  rapbonie,  la  phthisie 
laryngee  ou  pulmonaire  , la  cecite,  les  tinlemcnts 
.d’oreilles,  la  surdite , el  enfin  une  foule  d’aulrcs 
symptomes  irregtiliers  qui  contribuenl  a amener  la 
faiblesse,  le  marasme,  et  quelquefois  memo  la  rnort. 

Apres  l'enumeraticu  exacte  de  tous  les  desordres 
qui  peuvent  re  suiter  de  l'absorption  du  virus  sypbi- 
litique  et  de  son  sejour  plus  ou  moins  prolongd 
dans  l’economie  , je  dois  prevenir  cependant  qu’il 
est  aujourd’iiui  bien  rare  qu'on  neglige  ces  sorles 
d'affeclions  au  point  de  leur  laisser  prendre  un 
caraclere  aussi  grave  que  pent  le  faire  supposer  cet 
effrayant  tableau.  J'ai  dti,  comme  historien,  dire  ce 
quia  lieu  le  plus  ot  dinaireinenl,  et  en  meme  temps 
aussi  ce  qu’on  observe  dans  les  cas  les  moins  corn- 
muns,  parce  qu’en  effel  si  ces  deruiers  phenomenes 
morbides  , caracterisliques  de  I’infectiou  la  plus  in- 
veteree,  echappen!  , par  leur  rarele  , a 1’altention  de 
bcaucoup  de  praticiens  livres  a I’exercice  de  la 
medecine  generalc,  ils  ne  laissenl  pas  que  de  s’ol'frir 
encore  assez  frequemment  aux  yeux  deceuxqui  font 
de  la  syphilis  1’objel  special  de  leurs  etudes  , ainsi 
qu  a ceux  qui  exercenl  dans  les  hopitaux  , ou  l’on 
rencontre  de  temps  a autre  les  alterations  les  plus 
facheuses,  presentant  au  plus  bant  degre  le  type 
assigne  par  les  auteurs  a celles  qui  caraclerisaicnl 
I'epidemie  du  xve  siecle. 

Ou  reste,  qu’on  ne  s’altende  pas  a rencontrer,  reu- 
nis chez  un  meme  sujel , la  lota  I ite  ou  la  pluparl  des 
signes  qui  viennent  d'etre  indiques.  Un  seul  , lors- 
qu’il  est  bieti  caracte'rise  , conslitue  et  suffif.  pour 
faire  reconnailre  la  syphilis,  et  il  est  bon  d’etre 
prevents  qu’on  en  voit  rarement  plus  de  deux  oil 
trois  ensemble.  Ainsi , un  ulcere  de  la  gorge,  une 
exoslose  avec  douleurs  plus  vives  la  nuil  que  le 
jour,  une  cxcroissance  condylomateuse , ou  un  bu- 
bon  consecutif , suffirout , chacuu  pris  isolemcnl , 
pour  etablir  qu’il  y a infection  constitutionnelle. 
Blais  le  plus  souvenL  les  accidents  existent  en  plus 
grand  nombre  sur  la  meme  personne,  el  alors  ils  ne 
sont  pas  loujours  d’une  meme  especc  el  de  nature  a 
pouvoir  se  elasser  avec  docilite  dans  les  categories 
qu’on  voudiail  etablir.  On  les  voit,  au  contraire  , 
affecler  presque  indifferemruent,  les  uns  les  orifices 
des  membranes  muqueuses  , d’autres  les  tissus  les 
plus  durs  de  I’econouiie  , tandis  que  certains  aulres 
offrent  en  meme  temps  les  deux  varieles  reunies , 
saus  que  ces  alterations  observent  cet  ordre  de  gra- 
vit  croissanle  et  proporlionnelle  que  scmbleraient 
devoir  faire  presager  , d’apres  quelques  auteurs  , le 
degre  d’anciennele  el  le  nombre  des  rechules  de  la 
maladie.  Ainsi , il  en  est  qui  allaquent  les  os  , dans 
des  cas  de  syphilis  secoudaires,  comme  font  observe 
Tomi:  XXIX.  33 
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plusieurs  ecrivains  recommandables  , apres  de  sim- 
ples blennorrhagies  , el  en(Te  aulres  Swediaur  ct 
Sallzmann  , de  Strasbourg,  ce  dernier  dans  une 
these  inseree  dans  la  collection  de  Haller  ; el  a cole 
de  cela  , on  Irouve  des  infections  qui  , se  repro- 
duisant  pour  la  troisieme  on  la  qualrieme  fois  , et 
souvenl  plus  , ne  presentent  pour  syraptomes  les 
plus  graves  que  de  simples  alterations  des  muqueuses 
(chancres  on  lubercules  plats),  comme  s’ll  s'agissait 
d’unc  infection  peu  ancienhe  et  qui  reparailrait 
pour  la  premiere  fois  apres  le  court  laps  de  temps 
de  deux  ou  trois  mois  a dater  de  1’inslant  de  l’in- 
vasion. 

Consideree  sous  le  rapport  de  sa  marche  generale, 
la  syphilis  conslilutionnelle  est  une  maladie  c-hro- 
nique  , quoiqu’elle  decele  parfois  son  existence  par 
des  phenomenes  locaux  assez  aigus  ; ce  qui  est 
cependant  incomparablement  moins  frequemment 
observe  que  dans  les  symplomes  primitifs  ou  d’in- 
vasion.  Voici  , d’ailleurs  , 1'ordre  suivant  lequel  les 
signcs  de  l’infeclion  se  developpent  le  plus  commu- 
nement  , quand  el  le  n’est  entravee  dans  ses  progres 
par  aucun  trailemenl , c’est  a-dire  lorsqu’elle  est 
entitlement  abandonnee  a elle-meme  : d’abord,  plus- 
ou  moins  de  temps  apres  la  guerison  apparente  des 
accidents  primitifs,  lei s que  chancres,  hemorrhagies 
ou  pustules  humides,  dont  le  siege  le  plus  ordinaire 
est  aux  parties  genitales,  el  queiquefois  seulemeut 
a la  bouche , aux  jeux  ou  a d’autres  regions  enflam- 
mees  on  privees  d’epiderme  sec  , lorsque  le  virus  y 
a ele  applique  , el  le  envahit  le  sysleme  absorbant, 
et  il  en  resulte  des  bubons  ou  des  engorgements  le 
long  do  trajet  des'  vaisseaux  lymphatiques  les  i»l us 
voisins  de  l’endroit  primilivement  affecle.  L’absorp- 
tion  une  fois  effectuee  , les  membranes  muqueuses 
plus  profonddmenl  placees  , telles  que  ceiles  qui 
tapissent  l’arriere-bouche  , les  fosses  nasales,  s’en- 
flamment  et  s’ulcerent ; d’autres  ulcerations  consecu- 
lives,  des  pustules  plates,  des  excroissances , se 
manifeslent  aux  parties  sexuelles  et  au  pourlour  de 
l’anus  ; bientol  le  nral  se  porle  sur  1'enveloppe  cu- 
tanee  , ou  il  produil  des  pustules  de  formes  variees, 
des  ulceres  rebelles  , des  dartres , des  laches  cui- 
vreuses  , des  fissures  plus  ou  moins  profondes  aux 
paumes  des  mains  el  a la  plante  des  pieds,  l’alopecie 
ou  la  chute  des  ongles  ; dans  le  lissu  cellulairc  , il 
fait  nailre  des  lubercules  , des  nodus  , des  lumeurs 
grumeuses , des  luroncles  sans  nombre  , ainsi  que 
des  depots  dans  les  graisses  des  environs  de  l’anus 
ou  dans  les  grandes  levres  ; les  systemes  fibreux  et 
musculaires  sont  aussi  allaques  a leur  lour,  el  il 
survient  des  douleurs  nocturnes  dans  l'epaisseur  des 
chairs,  des  flexions  permanentes  des  membres,  des 
periostoses  , des  tophus  , des  tumefactions  des  arti- 
culations; un  peu  plus  lard  encore,  les  os  se  trouvcnl 
eux-memes  atleinls  malgre  leur  durele  ; ils  devien- 
nent  douloureux  , se  gonllenl , se  carient  ou  se  ne- 
crosent.  Enfin  , et  ces  cas-la  sont  sans  conlredit  les 
plus  rares  de  tous  , le  principe  contagieux  , apr£s 
avoir  erre  et  successivement  porle  son  influence 
delelere  sur  la  plupart  des  systemes  generaux  de 
i’economie,  se  jetle  queiquefois  sur  des  visceres  plus 


ou  moins  importants , tels  que  I’un  ou  1’aulre  testi- 
cule,  sur  l’utdrus  , ou  il  determine  aussi  des  engor- 
gements qui  deviennent  souvcnt  cancercux  , mais 
qui  sent  heurcusemenl  curables  quand  on  en  recon- 
nait  a temps  la  cause;  sur  la  muqueuse  qui  tapisse 
le  larynx  ou  les  ramifications  les  plus  profondes 
desbronches,  ou  il  occasionne  par  suite,  el  quoi 
qu’on  ait  pu  dire  et  ecrire  de  conlraire  dans  des 
ouvrages  assez  recents,  une  vraie  phlhisie  laryngee 
ou  pulmonaire;  sur  la  vessie  , qui  devient  le  siege 
de  catarrhes  chroniques  et  de  disorganisations  pro- 
fondes ; sur  l’oeil  , ou  il  donne  lieu  a l’iritis  , a la 
cataracle  ou  a l’ainaurose  ; enfin  sur  le  cerveau  et 
les  meninges  , ou  se  developpent  des  inflammations 
plus  ou  moins  vives,  et,  par  une  consequence  assez 
nalurelle,  des  cephalees  d’une  violence  intolerable, 
des  congestions  apoplectiques  el  la  paralysie. 

Il  serait  superflu  d’entrer  ici  dans  des  details 
minutieux  sur  chacun  des  symplomes  dont  se  com- 
pose la  syphilis  confirmee,  puisqu’il  a deja  ele  ques- 
tion, dans  autant  d’articles  particuliers , des  ecou- 
lemenls  , des  bubons  , des  chancres  , des  rhagades  , 
des  ozenes  , des  pustules  , des  exostoses  et  de 
l’ophlhalmie  syphililique.  Je  me  bornerai  done  a 
dire  , en  these  generale,  des  aulres  signes  d’infec- 
tion  conslilutionnelle  dont  il  n’a  pas  etc  fail  mention 
d'une  inaniere  speciale  dans  ce  Dictionnaire  , qu’ils 
onl  un  caractere  commun  a tous  ceux  qui  decelent 
une  verole  ancienne  : c’est  que,  pins  la  cause  viru- 
lenle  dont  ils  dependent  a eu  le  temps  d’agir  sur 
l econoinie  sans  etre  combatlue  metbodiquement , 
plus  cetle  derniere  s’en  Irouve  impregnee  , et  jilus 
aussi  ces  accidents  presentent  le  type  special  des 
raaux  syphilitiques  et  s’eloignent  dans  leur  aspect 
et  dans  leur  marche  des  desordres  dont  les  causes 
sont  differentes  , mais  qui  affeclenl  les  memes 
parlies. 

Ainsi,  plus  les  symplomes  veneriens  sont  anciens, 
plus  leur  marche  est  chroniquc  , et  plus  ils  sont 
promplemenl  et  avantageusement  influences  par  le 
mercure,  el  se  montrenl  rebelles  a femploi  des 
seuls  antiphlogistiqucs  , qu’on  oppose,  au  conlraire, 
avec  tantde  succes  aux  maladies  des  memes  regions 
qui  ne  tiennent  pas  a la  syphilis,  el  meme  assez 
souvenl  aussi  a cclles  qui  resullent  presque  imme- 
dialement  du  contact  du  virus,  mais  qui  ne  sont 
que  des  phenomenes  primitifs  annonfant  le  debut 
ou  l’invasion  de  l’infection.  En  effet  , le  plus  ordi- 
nairement  les  symplomes  enlrelenus  par  une  verole 
inveteree  resistent  avec  opinialrete  au  trailemenl 
antiphlogistique  le  plus  puissant , quand  bien  metne 
il  est  seconde  par  un  regime  severe  , le  repos  et 
I’emploi  le  mieux  enlendu  des  derivatifs  ; tandis 
qu'ils  cedent  avec  une  celerite  vraimenl  digue  de 
remarque  aussilot  qu’on  prescril  les  anlivcneriens 
ordinaires , mercuriaux  ou  sudorifiques.  On  voit 
meme  jourueilement , dans  ces  sortes  de  cas  , les 
symplomes  , tanl  locaux  que  generaux  , s’exasperer 
de  la  manierc  la  plus  evidenle  pendant  la  medica- 
tion non  speciflque  , quelle  qu’ellc  soil  ; mais  aus- 
sitol  qu’on  attaque  le  inal  par  les  remedes  dont  les 
vertus  antisyphililiques  sont  constatees  par  l’expe- 
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rience  de  plusieurs  siecles , la  douleur  cesso  , Ions 
les.  symplomes  s’ameudent  presque  instantanement 
el  se  guerissent  avec  rapidile , quel  que  soil  d’ail- 
leurs  le  degre  d'inflammalion  qui  les  accompagne. 

Pour  completer  ce  parallele  el  faire  ressortir  , 
aulanl  qu'il  esl  necessaire  , dans  une  question  de 
cette  importance  , la  difference  que  les  medecins 
sans  preventions  etablissent  el  onl  lonjours reconnue 
entre  la  curabilitc  des  accidents  veneriens  par  le 
moyen  dcs  antiphlogistiques  , ou  , coniine  on  prend 
I’habilude  de  dire  , par  le  traitement  simple  , et 
les  avantages  iucontestables  qu'on  retire  des  medica- 
tions mercurielles,  il  Taut  se  rappeler  que  les  symp- 
lomes  primilifs  de  la  syphilis,  dans  lesquels  l'element 
inflammatoire  , qui  I'emporle  alors  sur  l’element 
virulent,  se  devcloppc  presque  toujours  localement 
par  les  forces  repulsives  de  la  vie,  agissant  conlre 
tout  principe  irritant  exterieur  capable  de  nuire  a 
l’inlegrile  des  fonclions  , soul  ordinairemenl  tres- 
avanlageusement  modifies  par  ce  premier  traite- 
ment ; qu’ils  disparaissenl  meme  souvent  sous  son 
iniluence  , ainsi  que  je  I'ai  rappeie  il  y a quarante 
ans,  d’apresles  nombreuscs  observations  recueillies 
a Bicetre  par  Michel  Cullerier.  Mais  il  faul  recon- 
naitre  aussi  que  celic  medication  simple  n'a  qu’une 
action  infiniment  bornee,  et  lonjours  ephemere,  sur 
un  petit  nombre  de  phenomenes  de  I’infection  con- 
siitutionnelie  ; et  encore  esl-ce  presque  exclusive- 
ment  quand  on  a alia  ire  a des  sujets  robusles  , 
jeunes,  chez  lesquels  une  reaction  inllammatoire  se 
inanifeste  localement,  meme  dans  les  infections  les 
plus  aneiennes  , qui  le  plus  habiluelleinent , au 
contraire,  soul  indolcnles  dans  leurs  manifestalio.is, 
en  raison  de  ce  que  I'economie  aniinale  , qui  est 
habitude  a I'action  du  virus  donl  e 1 le  est  impregnee 
depuis  longlemps , n’a  plus  a luttcr  avec  energie 
conlre  lui  par  une  reaction  inlempeslive  , lorsqu’il 
fait  explosion  au  dehors  ; ce  qui  est  bieu  different 
de  re  qui  arrive  lorsqu'elle  a a se  deftndro  , dans 
les  cas  de  symptorues  primilifs  on  d'invasion,  conlre 
l’inlroduction  et  l'influence  delelere  du  principe 
conlagieux.  II  resulte  do  la  que  l’element  virulent, 
dans  les  affections  conserutives,  l’emporte  de  beau- 
coup,  a son  tour,  sur  1’element  inllammatoire  ; ce 
qui  explique  suffisainment  la  promptitude  avec  la 
quelle  agissont  alors  les  traitements  specifiques. 

N’elail  ce  pas  , d’ailleurs,  dans  des  cas  de  cette 
espece  que  les  medecins  les  plus  eminents  des  deux 
derniers  siecles  faisaient  toujours  prdeeder  l’admi- 
nislration  du  inercurc  par  un  traitement  preparatoire 
consistant  en  des  emissions  sanguines  plus  ou  moins 
repetees , des  bains  , dcs  purgalifs  , la  diete  el  des 
boissons  delayantes  ? Mais ‘alors,  comine  de  nos 
jours,  il  ne  s’agissait  que  de  combatlre  la  disposition 
inflammatoire,  el  les  guerisons  infiniment  rares 
qu’on  obtcnail  en  pareille  circonslance  n'elaient 
jamais  regardees  comme  radicales  qu’apres  le  traite- 
ment  s-pcci fiq ue.  11  en  est  de  meme  , a plus  forte 
raison,  pour  les  accidents  primilifs ; ils  s'amendent, 
ils  disparaissenl  quelquefois  entiereinenl  par  la 
melhode  simple,  comme  ils  se  dissipent  aussi  par  le 
hunger  kur  ( cura  famis)  ct  par  le  t vasser  kur,  ou  trai- 


tement par  l’eau  de  plusieurs  medecins  allemands 
de  noire  epoque ; mais  les  accidents  reviennenl 
apres  coup  , le  plus  souvent  sous  des  formes  nou- 
velles,  etce  sont  ces  deplorables  medications  syste- 
matiques  qui,  ainsi  qu’on  le  dil  vulgaireinent,  blan- 
chissent  les  mahules  cl  leurinspirent  une  dangereuse 
securile  : aussi  donnenl-elles  presque  toujours  lieu, 
quoique  plus  ou  moins  promptement,  a ces  desor- 
dres  consecutils  graves  qui  se  presentent  en  si  grand 
nombre  dans  la  pratique  des  grandcs  villes  , ct  qui 
fournissenl  aux  hommes  que  I’experience  a mis  a 
meme  d’apprecier  la  juste  valeur  des  theories  nou- 
velles,  taut  d’occasions  de  reparcr  par  des  soins  plus 
ralionneis  les  maux  qu’amenent  presque  inevitable- 
meat  la  legerete,  la  preoccupation  ou  linexpei  ience 
qui  out  fireside  aux  premiers  traitemenls. 

Le  diagnostic  de  la  syphilis  reclame  toute  l’at- 
tention  et  toute  la  peispicacite  des  medecins.  II  est 
inconlestablcir.enl  de  la  plus  haute  importance  , 
parce  que  e’est  d’apres  lui  qu’on  doit  stalucr  sur  le 
mode  de  traitement  le  mieux  appropriea  la  nature 
des  phenomenes  morbides.  Facile  a elablir  dans  le 
plus  grand  uombre  des  cas,  je  conviens  qu’il  en  est 
d’aulres  ou  il  devieut  extremement  difficile.  Cepen- 
danl  on  peut  dire  , d’une  maniere  geuerale  , quo 
loules  les  fois  que  des  ulceres  auronl  un  fond  gris  , 
excave,  cl  les  bords  d’un  rouge  vif,  durs,  et  coupes 
pcrpendiculairemenl,  leur  nature  syphilitique  pourra 
elre  regardee  comme  cerlaine  ; que  les  douleurs 
des  membres  aflectant  la  longueur  des  os,  1’epais- 
seur  des  muscles  ou  les  articulations,  lorsqu’elles 
s’exasperenl  avec  force  pendant  la  nuit , et  malgre 
1 iminobilite  des  parlies  affeclees  , oni  une  cause 
semblable  ; que  les  eruptions  culanees  dont  la  cou- 
Icur  est  violacee , bruue  ou  cuivree,  quelle  que  soil 
d’ailleurs  la  nuance  que  presentent  les  croutes  , les 
squammes  ou  pelficules  qui  peuvent  en  couvrir  le 
centre  ou  le  sommet  , el  qui  n’en  sont,  pour  ainsi 
dire,  qu'un  accident  , onl  aussi  le  meme  caraclere  ; 
que  les  ulceres  de  la  gorge  ou  du  noz  , avec  ou  sans 
alteration  des  os  , doivent  elre  altiibues  a une  pa- 
reille cause  toules  les  fois  qu’ayanl  les  apparences 
ci  dcssus  mentionnees  , ils  deviennent  aussi  le  siege 
de  douleurs  nocturnes  tres-violentes  , landis  que  la 
sensibilile  en  est  pen  marquee  pendant  lejour. 

Mais  il  faudrait  revenir  sur  les  details  que  j'ai 
deja  donnes  aux  divers  articles  ou  il  a etd  traite 
de  chacun  des  signes  d’infection  en  particulier,  si  je 
voulais  reunir  ici  toutes  les  donnees  qui  fieuvent 
servir  de  base  an  diagnostic  de  la  syphilis  ; ce  qui 
necessiterait  des  repetitions  inuliles.  Je  ferai  seule- 
ment  remarquer  , dans  cette  occasion,  qu’il  se  pre- 
sente parfois  des  circonslances  dans  lesquelles  des 
caiacleres  moins  tranches  dans  les  phenomenes 
moi'bides  survenant  aux  parlies  genitales  , ainsi 
qu’aux  autres  regions  du  corps  qui  sont  liees  avec 
el  les  par  quelquc  sympathie,  font  naitre  des  doutes 
bien  legitimes  sur  la  nature  de  quelques  unes  de  ces 
affections  pour  lesquelles  on  est  chaque  jour  ap- 
pele  a donner  son  avis.  Aussi  esl-il  resulte  de  la 
qu'a  differentes  epoipies,  meme  assez  reculees,  on  a 
signale  ces  anomalies  , sans  que  pourtant  leur  con- 
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naissance  ait  jcte  beancoup  do  lnmiere  sur  le  fond 
de  la  question  qii’clles  dtaient  propres  a soulever. 
Le  meritc  d'avoir  enfin  fixe  Ics  regards  dn  inonde 
medical  sur  cel  objet  ne  pent  elre  refuse  a John 
Hunter,  donl  l’ouvrage  sur  les  ina'adies  veneriennes 
parul  en  1786.  Le  premier  , il  a publie  quelques 
observations  de  la  pi u pa rt  desquclles  il  cst  raison- 
nable  de  conclure  qu’il  peut  exisler  des  phenomencs 
morbides  ressemblant  a ceux  produils  par  le  virus 
syphililique,  el  qui  , bien  que  Irausinis  le  plus  sou- 
vent  aussi  par  le  rapprochement  des  sexes,  no  peu- 
vent  neaninoins  etre  attribucs  a ce  virus.  Aussitot, 
quelques  auteurs  , el  specialement  le  mddecin 
danois  Hensler,  Gruner  , Sxvediaur  , Carmichael  el 
J.  Abernelhy,  parnrent  se  rappeler  que  plusieurs 
maladies  des  organcs  genitaux,  le  I les  qu’ecoule- 
menls.  ulceres,  engorgements  glandulaires,  excrois- 
sances  de  differentes  formes,  etc.,  avaienl  existe  de 
temps  immemorial , comme  il  elait  facile  de  s'en 
assurer  par  les  divers  passages  tires  du  Levilique  , 
qu’on  altribue  a Mo'ise  , des  ceuvres  d’Hippocrate  , 
d’Herodote  l’hislorien , de  Celse  , qui  decrit  huit 
especes  d’ulceres  des  parlies  sexuelles;  de  Juvenal, 
de  Dioscoride.  de  Pline  le  Jeune,  de  Galien,  de  Pal- 
ladios , d'Oribase  , d'Aetius  , do  Paul  d'Egine  , de 
Lanfranc  , de  Guy  do  Chauliac,  de  Bucket,  et  de  di- 
vers documents  hisloriques  , lets  que  plusieurs 
reglemenls  pour  des  lieux  de  debauche,  tons  d’uno 
dale  bien  anterieure  a cello  de  la  decouverte  du 
Nouveau-Blonde  , d'outin  grand  nombre  d'ecrivains, 
et  entrc  aulres  Aslruc  el  Girtanner,  pensenl  que  le 
mal  nous  a ete  apporte. 

II  est  resulte  de  la  connaissance  plus  exacle  de 
ces  differenls  ecrils  que  le  doute  s'esl  empare  des 
esprits,  el  que  plusieurs  medecins,  a la  tele  desquels 
on  doil  placer  le  savant  Hensler,  out  comhallu 
avec  succes  I’opinion  alors  si  repandtie,  qui  lendait 
a faire  regarder  l’infection  syphililique  comme  une 
maladie  imporleed’Amerique,  vers  la  fin  du  xve  sie- 
cle,  par  les  compagnons  de  Colomh  , et  se  sonl 
efforces  de  faire  prevaloir  ceile  qui  admet  que  cello 
contagion  a existe  de  loute  antiquile.  quoi(]ue  avec 
moins  de  violence  que  depuis  1493,  epoque  ala- 
quelle  des  pluies  prolongees  el  abondantes,  suivies 
de  grandes  chaleurs  el  d'aulres  conditions  almo- 
spheriqucs  toutes  parliculieres , apres  avoir  donne 
lieu  a une  epidemie  qui  sevil  avec  violence  dans 
touie  l'Europe,  auraienl  (c’elait  l’opinion  du  medecin 
poriugais  Sancbez)  enfante  la  nouvelle  maladie. 
D'aulres  , el  je  me  suis  longlemps  range  de  leu r 
avis,  ne  voienl  dans  la  syphilis  qu’une  suite  on 
plulot  one  degenerescence  de  la  lepre  el  d une 
foule  d’afl'ections  cutauees  qui  regnaient  si  genera- 
lement  sur  I'ancien  continent  avant  l’epoque  indi- 
quee,  et  qui,  il  est  bon  dq  le  remarquer,  out  eneffet 
presqee  cntierement  disparu  depuis. 

Quoi  qu’il  en  soil  de  tool  ce  qui  precede  , celte 
question  relalive  a I’origine  du  mal  venerien,  qui  a 
donne  et  donnera  probablemcnt  encore  lieu  pendant 
longlemps  a beaucoup  de  discussions  polemiques  , 
n’avait  pas  Ic.isse,  jusqu’a  Hunter,  d'inccrlilude  sur 
l’exislence  d’un  virus  comme  cause  immediate  de 


la  plupart  des  phenomenes  morbides  survenant  aux 
organes  de  la  generation  apres  bunion  des  sexes  , 
non  plus  que  sur  les  grands  avanlages  qu’on  pou- 
vail  obtenir  coutre  euxde  I’emploi  du  mercure,  qui 
avail  de  bonne  heure  ele  reconnu  jonir  de  proprie- 
ty5 speciliques  aussi  prorioncees  qn’on  en  eut  jamais 
observe  dans  aucun  des  remedes  decores  de  ce  litre. 
Blais  les  recherches  de  ce  medecin,  en  separant  avec 
raison  Ics  maladies  des  parties  genilales  en  syphiliti- 
qnes  et  en  non  syphilitiques , elablit  par  le  fait  une 
grande  ligne  de  demarcalion  enlre  les  unes  et  les 
aulres,  surlo.it  par  rapport  an  Iraitement  qu’elles 
reclament ; et  pen  de  temps  apres,  les  partisans  de 
celte  opinion  , donl  quelques-uns  crurcul  memo 
devoir  admeltre  l’existence  de  plusieurs  virus  , de- 
signerent  ces  dernieres  affections  sous  les  nonis  de 
sypliiloides  ou  syphi/iciformes  , et  Abenielhy  leur 
imposa  celui  de  pseudo-  syphilis. 

Cependant  il  est  rare  que  dans  des  circonstances 
semblables  on  ne  depasse  pas  bienlol  le  but  qu’on 
s’etait  d’abord  propose,  en  se  livrant  a des  theories 
plus  ou  moins  seduisanles  : aussi  avons  nous  peu 
tarde  a voir  ces  premieres  donnees,  corroborees,  du 
reste,  par  des  fails  bien  constates  de  guerison,  ou 
tout  au  moins  de  disparilions  inomenlanees  de  pbe- 
nomenes  morbides  reputes  syphilitiques,  sans  qu’on 
cut  employe  le  mercure,  engager  quelques  medecin®. 
fort  recommandables  d’ailleurs,  et  aniines,  j aime  a 
le  reconnaitre,  par  des  motifs  lonables  et  eniinem- 
ment  philanthi opiques,  a declarer  que  toutes  les 
maladies  des  parties  genilales,  ainsi  que  celles  qui, 
se  monlrant  sur  les  aulres  regions  du  corps,  n’en 
sont  que  les  suites,  pouvaient  toujours  etrecoinbal- 
tues  de  la  sorte.  Dans  ce  nombre,  il  faut  citer 
HIM.  Tii.  Rose,  G.-J.  Guthrie,  Fergusson,  Hennen, 
Francklin  et  Mac  Gregor,  medecins  des  arinees  de 
la  Grande-Rretagne,  ainsi  que  MM.  Thomson,  Hill, 
Bartlet  et  Turner,  a Edimhourg,  Carmichael,  a Du- 
blin, et  quelques  antres  ecrivains  anglais,  irlandais 
ou  ecossais.  Leur  maniero  de  voir  a trouve  en  France 
de  ebands  partisans,  parmi  lcsqucls  il  faut  comp'er 
au  premier  rang  M.  Jourdan,  et  apres  lui  MM.  Ki- 
chond,  Devergie  aine,  Lefevre,  Ltubled  et  Desruelles. 
Mais  nos  medecins  franpais  sont  a I les  bien  pins  loin 
que  leurs  confreres  d'outre-mcr ; car  its  out  aussi 
cru  pouvoir  deduire  de  l’observalion  de  fails  qui, 
coniine  on  le  sait,  se  pretent  souvent  avec  complai- 
sance .i  tout  ce  qu'on  attend  d'eux,  pour  peu  qu'on 
soil  preoccupe.une  autre  consequence,  deja  annoncec 
en  1697  par  M.-L.  Sinapius,  ainsi  que  par  Carlo  et 
Giuseppe  Musilano,  et  par  tin  anonyme  francais,  qui 
publia,  en  1811,  une  brochure  su  la  non  existence 
de  la  maladie  venerienne  ; consequence  d’apres  ta- 
quelle  les  alfeclions  repulees  syphilitiques  ne  recon- 
uailraient  pour  cause,  dans  aucun  cas,  Faction  d'un 
principe  virulent  quclconque.  Une  pareille  opinion 
ne  pouvait  manquer  de  sou i ire  a ces  ecrivains  , en 
ce  qu'elle  devait  leur  scmbler  decouler  naturelle- 
menl  de  I'une  des  principals  donnees  de  la  doctrine 
physiologique,  qui,  selon  eux,  oblige  a regarder 
toutes  les  inflammations  comme  identiques  quant  a 
leur  nature  inlime,  el  neperuiet  d'attribuer  les  nom- 
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brcuses  nuances  qu’elles  presentent  qu’a  la  diversile 
des  lissus  ou  elles  se  developpcnt,  ou  an  phis  ou 
ir.oins  d'inlensile,  el  non  a la  specificite  de  la  cause 
irritanle  qui  les  a delenninces. 

Celle  maniere  de  voir  pourrait,  si  elle  prenail  fa- 
veur,  donner  lieu  aim  consequences  les  plus  facheu- 
ses,  el  doit  elrecombaltuedans  l'inlerel  dela  science 
el  de  l'humanile.  Mais  avant  d'enli eprendre  la  re- 
futation des  erreurs  graves  sur  lesquellcs  elle  repose, 
indiquons  succiiiclemenl  les  points  fondamenlaux  de 
la  doctrine  adoptee  jusqu’a  ce  jour,  relaliveraenl  a 
la  realadie  sypbililique  telle  qu'on  croit  l’avoir  ob- 
servee  depths  plus  de  Irois  cents  ans,  doctrine  dont 
line  longue  pratique  m’a  depuis  longlemps  prouve 
la  superiorile  sur  les  autres  : 

1°  Lo  '.irus  sypbililique,  qui  a ele  assez  bien 
nomine  par  Hunter  un  poison  animal  morbide,  est 
une  rnatiere  eroincmmenl  contagieuse,  encore  in- 
connuodans  sa  nature  in  lime , cornme  Ions  les  autres 
virus,  mais  dont  on  apprecie  l’action  sur  l economie 
vivante  par  iesseuls  effets  qu’il  y developpe  par  sa 
presence. 

2»II  se  Iransmel  par  la  voie  de  l'absorpiion  lym- 
phaliquc  on  veineuse,  d’un  individu  inaladc  a un 
aulre(]iii  est  sain,  quand  il  est  mis  cn  contact  avec 
des  parties  accidentellement  escoriees,  ou  qui  , 
coniine  les  membranes  muqueuses,  son!  nalurelle- 
ment  depourvues  d'epiderme  sec.  II  peui  aussi,  sous 
certaines  conditions,  se  Iransinetlre  par  l'inoculation, 
cornme  la  plnpart  des  autres  virus  connus. 

3"  II  developpe  ordinairemenl,  sur  les  parties  oil 
il  est  applique,  une  irritation  specitique  plus  ou 
moins  vivc,  et  disposee,  en  general,  a prendre  les 
caracleies  du  desordre  local  quia  fourni  la  rnatiere 
virulente  dont  le  contact  l’a  iailnailre;  ce  <jui  con- 
slilue  les  symploincs  prim  il  ils  ou  d'invasion, 

Dans  certains  cas  cependant,  le  point  de  la  surface 
du  corps  par  lequel  ce  principe  conlagieux  penelre 
dans  l’intcrieur  ne  fail  que  lui  livrer  passage, sans  qu’il 
s'y  manifeste  aucun  signe  d’excitation  remarquable. 
C ost  ainsi  quese  gagne  la  verole  d'emb'ee. 

4°  Sa  presence  dans  les  fluides  vivanCs  donne  tot 
ou  tard  lieu  a des  desordres  secoudaires,  se  decla- 
rant sur  les  parties  solides,  el  qui  torment  par  leur 
ensemble  la  serie  des  symplomes  sypliilitiques  con- 
secutifs,  c’esl-a-dire  la  syphilis  confirmee  ou  conslitu- 
tionnelle,  maladie  dont  les  caraeleres  sont,  en  gene- 
ral , d'aiitant  plus  graves  qu'elle  se  manifesles 
plus  longlemps  apres  la  dispa ri lion  des  accident 
primitifs. 

o°  Une  ties  faible  qnanlile  de  ce  virus  pent,  a la 
longue,  alterer,  et  altere  en  effel  le  plus  coromune- 
mcnl  tous  les  Guides  de  1’economie,  et  donner  lieu, 
apres  y elre  restee  inapercue  pendant  des  mois  ct 
quelquefois un  grand  nombre  d’annees.  aux  pheno- 
mencs  patents  et  caraclerisliques  de  l’infection  ge- 
nerate. 

6U  La  syphilis  generale  peulse  transmcllre  here- 
(litairement. 

7"  La  nature  iriomphe  rarement  de  celte  maiadie 
sans  le  sccours  des  remedes;  el  encore,  dans  ces 
cas-la  meme,  faul-i!  souvent  fail e honneur  de  love- 


nement  a la  modification  impriinee  a l’organisme 
par  cerlaines  conditions  almospheiiques  , comine 
lorsqu’on  passe  d’un  pays  froid  ou  lempere  dans  un 
climat  tres-ehaud,  par  des  travaux  corporels  exces- 
sifs,  romme  on  l’a  observe  chcz  des  forcals,  ou  par 
quelques  autres  influences  qu'il  n’esl  pas  loujours 
possible  d apprecier  d'une  maniere  rigourense. 

8°  Le  mercure  doit  elre  regarde  cornme  le  seul 
moyen  Iherapeulique  connu  qui  jouisse  d’une  effica- 
cite  a pen  pres  constanle  pour  la  destruction,  la 
neutralisation,  ou  l’expulsion  de  ce  principe  conla- 
gieux,  ainsi  que  pour  la  guerison  des  accidents  que 
sa  pieseiice  fait  nailre.  Mais  il  n’esl  pas  lout  a fait 
sans  excmple  de  voir  ce  resultal  obtenu  par  l’emploi 
des  seules  decoctions  sudoritiques. 

Je  parlerai  plus  lard  d un  nouveau  remede,  l’io - 
dure  de  potassium,  qui  est  aussi  employe  avec  quel- 
que  succes,  depuis  pen,  centre  les  inaux  sypliilitiques 
anciens,  lorsqu’ils  n'ont  pu,  par  une  cause  qucl- 
conque,  elregueris par  les  preparations  merctirieiles. 
L’opinion  qu'on  devra,  un  jour  veuant,  se  fa  ire  des 
proprietes  anliveneriennes  de  cetlc  substance  ne 
peui  elre  formulee.  quant  a present,  avec  la  precision 
convennble,  la  sanction  du  temps  ne  lui  etanl  pas 
encore  acquisc. 

Quoi  qu’il  en  soil,  les  linit  propositions  que  je 
viens  d’etablir,  lesquelles  offrent  le  resume  de  la 
theoric  syphililique  consacree  par  une  experience  de 
plusieurs  siecles.  sont  aujourd'hui  tenues  pour  erro- 
tuies  par  les  eciivains  dont  j’ai  parle  il  n’y  a qu’un 
moment;  ils  tranclient  hardiment  la  question,  et 
prennent,  par  opposition,  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Le  virus  syphililique  n’cxistc  pas. 

2°  Les  maladies  elites vcncriennts,  lorsqu’elles  sont 
primitives,  sont  le  produit  de  1'irritation  causee 
immcdiatcinenl  sur  les  surfaces  vivantes,  soil  par  le 
pus  que  secretent  les  membranes  muqueuses  geui- 
tales  enflammees  ou  ulcerees,  soil  par  quelques  vio- 
lences exlerjenres. 

3“  Les  maladies  veneriennes  secondaires  ou  con- 
seculiv  es  ne  dependent  que  de  la  sympalhie  qui  existe 
entre  les  parties  genitales  el  les  autres  regions  du 
corps,  sympalhie  qui  n est  que  la  consequence  d’une 
loi  generale  en  vertu  de  laquelle  les  tissus  analogues 
de  I’economie  tendenl  loujours,  quoique  avec  plus 
ou  moins  d’energie  suivant  les  circonstances,  a re- 
produire  les  niemes  actes,  quand  ils  out  ele  une 
premiere  fois  affecles. 

4“  Aucune  maladie  venerienne  n’esl  hereditnire. 

5°  Le  mercure,  loin  d’etre  un  remede  specitique 
conlre  les  accidents  de  la  syphilis,  cornme  on  I'a  cru 
jusqu'a  ce  jour,  n’exerte  aucune  action  avantageusc 
sur  eux,  et  produit,  an  contraire,  lui  -memo,  dans 
leplus  grand  nombre  des  cas,  des  desordres  qui  out 
la  plus  frappante  analogic  avec  Its  alterations  aior- 
bides  qu'on  a prises  jusqu'a  present  pour  les  seules 
caraclerisliques  de  la  verole. 

Passons  eu  revue  ces  cinq  corollaires , donl  on 
croit  avoir  fait  des  axiomes  inatlaquables  de  mede- 
cine  pratique.  Eld’abord,  i'exislence  du  virus  syphi- 
liliquene  me  parait  pas  devoir  fa  ire  1’objel  du  plus 
leger  doute  ; car  s’i1  est  juste  de  reconnaitre  quo 
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plusieurs  aulres  causes  irritaulcs  pcuvenl,  comme 
ce  principe  conlagienx,  developper  des  maladies  nux 
parlies  sexuclles,  quand  dies  y sonl  appliquccs,  ou 
qu'elles  agissenl  sur  dies  par  la  voie  de  la  circula- 
tion, comnic  on  le  voil  chez  les  individus  qui  out 
pris  de  fortes  doses  de  canlharidcs,  ces  causes  irri- 
t antes,  quel  les  qu'elles  soienl.ne  donnent  lieuqu’a  des 
accidents  puiement  loeaux,  qui  n’enlrainent  jamais  a 
leur  suite  cello  serie  de  phenomenes  morbidcs  que 
nous  designons  habituellcmenl  sous  lenom  de  symp  ■ 
tomes  constitutionnels  ou  consecutifs  de  la  syphilis. 
On  peul  meme  ajouter,  pour  fit i re  ressortir  la  d i fie 
rence  qui  existe  enlre  ces  causes,  que  cdles  non 
viruleutes  ne  produisenl  que  fort  raremenl  des  irri- 
tations aux  parlies  sur  lesquelles  dies  sc  Irouvcnl 
appliquees,  landis  qu’il  cst  peu  d’exemples  de  cas  ou 
le  contact  du  virus  syphilitique  n'ait  donne  lieu  a 
ces  irritations  locales,  el,  par  suite,  h des  signes 
d'infectiou  generale,  si  1’on  n’a  pas  eu  soin  d'admi- 
nistrer  le  mercure. 

£n  envisageant  la  question  sous  un  autre  point 
de  vue,  on  peul  se  demander,  quand  on  se  rappelle 
que  cerlaines  phlcgmasies  speciales,  Idles  quo  la 
variole,  la  vaccine,  la  varicelle  ou  la  rougeole,  sui- 
vent  une  inarche  ct  presentent  des  caraeleres  a peu 
de  chose  pres  uniformes,  ce  qu’on  ne  peul  raisonna- 
blcment  altribuer  qu  a faction  de  causes  premieres 
dont  la  nature  esl  constammenl  la  memo  el  force 
les  plus  incredules  a reconnaitre,  pour  chacune  de 
ces  maladies,  uu  principe  conlagieux  bien  distinct; 
on  peul  se  demander,  dis-je,  pourquoi  on  se  refuse- 
rail  a altribuer  a un  agent  morbide  analogue  dans 
son  mode  de  communication  ct  dans  sa  maniere 
d’agir,  a un  virus  etilin,  la  production  de  la  syphilis, 
dont,  il  est  vrai,  les  syrnptomes  caracterisliques  sunt 
assez  multiplies,  seule  difference  cssenlidle  qu’clle 
presente  d’avec  les  maladies  eruplives  dont  je  parle, 
maisqui  se  manifestent  aussi  a peu  pres  constammenl 
apres  le  contact  de  parties  ai'fcrlees  de  desordres 
pareils,  el  dont  la  marchc  est  egalement  uniforme  si 
on  les  considere  chacuu  cn  particulier. 

Ce  n’est  pas  non  plus  deraontrer  d’une  maniere 
salisfaisante  la  non-existence  du  virus  syphilitique, 
que  de  prouver  que  la  verole  ne  vienl  pas  d’Ame- 
rique,  ce  qu’aujoui  d’hui  meme  bien  peu  de  mcdecins 
sont  disposes  a adineltre,  et  qu’clle  regnail  des  la 
plus  haute  antiquile  , puisqu'un  virus  quelconque, 
par  la  nature  acre  qu'on  lui  suppose,  a tort  ou  a 
raison,  ainsi  que  par  la  facilile  avec  laquelle  il  se 
propage,  presenle  les  conditions  les  plus  propres 
a expliquer  sa  duree  pendant  un  temps  don!  il  n’est 
guere  possible  de  prevoir  le  terme.  Mais  on  ne  doit 
pas,  pour  cela  setil,  rejeler  l’opinion  de  ceux  qui 
pensent  que  des  eireonstanccs  qui  lui  sont  elran- 
geres,  comme  des  influences  meteorologiques  inso- 
1 iles  par  leur  inlcnsite  ct  leur  prolongation,  ou  sa 
combinaison  avec  d’aulres  maladies,  ne  puissent  en 
allerer  parfois  le  caractire  primitif,  I’affaiblir  seu- 
lement  dans  une  foule  de  cas,  el  d'autres  fois  aussi 
lui  donner  une  nouvelle  energie,  ainsi  qu’il  parait 
que  la  chose  a eu  lieu  a la  fin  du  xve  siecle. 

Est-ce  raisonner  plus  juste  quede  prelendre  qu’il 


n’y  a pas  de  virus  par  cela  seul  qu’on  croit  etre  siir 
que  lous  les  accidents  qu’il  esl  cense  produire 
peu  vent  se  guerir  sans  mercure?  La  consequence 
ne  me  parait  pas  rigoureuse.  Mais  quand  bien 
meme  cette  proposition  serait  vraie  (ce  que  je  suis 
pourtan!  loin  d’admettie,  la  pratique,  seul  recours 
que  nous  ayons  contre  les  illusions  que  fait  nailre 
l’esprit  de  systeme  , prouvanl  tons  les  jours  le 
contraire),  ce  ne  serait  pas  un  motif  suffisanl  pour 
nous  l'aire  rejeter  1’existence  d’un  principe  virulent 
comme  cause  des  maux  syphililiques.  En  effel,  ne 
serait  ee  pas  s'abuser  elrangement  que  de  soulenir 
qti’un  virus  quelconque  ne  puisse  etre  combatlu 
avec  succes  que  par  une  seule  espece  de  remedes  ? 
L’experience  depose  journellement  contre  cette 
assertion,  meme  pour  le  traitement  de  la  verole, 
dans  lequei  on  lire  aujourd’hui  assez  bon  parti  de 
l’iodure  de  potassium,  de  l iodure  de  fer,  quoiqii’on 
ne  puisse  meconnailre  1’imrnense  avantage  qu’on 
oblii  nl  de  la  propriety  vraiment  specifique  des 
prepaialions  mercuriellcs  contre  cette  maladie. 

On  a encore  cro  pouvoir  tircr  des  inductions 
conlraircs  a I'exislence  du  virus  syphililique,  de  ce 
que  des  lentatives  failes  pour  l'inoculer  auraierrt 
ete  infruclueuscs.  D'abord  on  peut  repondre  que 
cette  inoculation  a eu  lieu  avec  succes  dans  plu- 
sieurs  circonstam  es,  et  notammenl  il  y a douze  ou 
quinze  ans,  sur  trois  jeuncs  eleYes  de  fhopilal  des 
Yeneriens , dont  un  est  mort  d’une  maniere  si 
deplorable,  non  pas  seulement  des  resultats  phy- 
siques de  (’experimentation  cn  elle-meme,  comme 
on  a bien  voulu  le  dire,  mais  par  suite  d'une  dispo- 
sition melancoliquc  preexislante,  et  qui  n’avail  pas 
pris,  il  cst  raisonnable  da  le  supposer,  un  mediocre 
aecroissement  de  I’obligation  ou  setait  trouve  ce 
jeune  homrnc  de  revenir  de  scs  illusions  apres  une 
semblable  tentative,  et  du  desa[)poiutement  qui  en 
esl  resulle.  Hunter,  d’ailleurs,  avail  deja  cite,  el 
Pelit-Radel  apres  Ini,  des  fails  d'infections  syphi- 
litiques  par  suite  de  [’inoculation  du  pus  des  chan- 
cres, resultats  qui  out  etc,  en  1838,  pleinemcnl 
confirmes  par  les  experiences  de  M.  Ricord.  Or, 
il  suffirail  d’un  nombre  encore  moins  grand  de  fails 
de  celte  nature  pour  detruire  loules  les  consequences 
qu'on  voudrait  lirer  des  cas  de  non  reussitc  de  cette 
operation;  car  ne  voilon  pas  souvent  le  virus 
vaccin  el  celui  de  la  variole,  pour  ne  ciler  que  ces 
deux  exemples,  tester  sans  effets  marques  chez 
beaucoup  d’individus  apres  leui  insertion  ; ce  qui 
n'empeche  cependant  pas  que  d’autres  sujets,  ino- 
cules  avec  la  maliere  provenanl  des  memes 
boutons,  ne  voient  les  phenomenes  de  ces  maladies 
eruplives  se  developper  avec  les  memes  formes,  la 
meme  regularile  et  les  memes  influences  sur  feco- 
nomie  en  general  qu’on  leur  a loujours  reconnues  : 
d ou  il  faut  rondure  qu'on  peut  loujours  compter 
sur  un  mode  d’aciion  identique  de  la  matiere 
contagieuse,  pourvu  que  des  eireonstanccs  particu- 
lieres  ne  s'opposent  pas  a son  passage  dans  les  voics 
circulaloires,  ou  n en  ueutralisenl  pas  l'effet  une 
fois  qu’elle  y est  arrivee. 

Enfin,  on  vent  aussi  trouver  dans  le  prdlendu 
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developpemcnt  sponlane  de  maux  veneriens  chez 
des  per-onnes  jusque-la  fori  saines  cl  sans  ancunc 
relalion  suspeclc,  un  argument  conlrc  1’opinion  si 
bien  etablic,  ce  me  fembic,  qui  altribue  la  syphylis 
a l’aclion  d’un  virus  parliculier.  La  rdponse  la  plus 
simple  qu'on  doive  faire  a celle  hypolhese,  cost 
q tie  rien  n’esl  moins  prouve  que  la  sponlancile  «Ie 
la  verole  propremenl  dlle.  Quant  a moi,  je  crois 
pouvoir  en  loute  conscience  la  nier  formellemenl, 
tout  en  reeonnaissant  que  des  alterations  morbides, 
ayant  quclques  rapporls  de  forme  ct  de  situation 
avec  cellos  qui  decelent  one  infeclion  syphililique 
reelle,  peuvent  se  manifesler  anx  parties  genilales, 
meme  chez  les  anitnaux,  ces  organes  n'etanl  pas 
plus  exempts  que  les  aulres  regions  de  iV.ction  des 
corps  eXIerieurs,  non  plus  que  de  I'infhiencc  de 
disposilions  inlerieurcs  non  virulenles,  par  conse- 
quent autres  que  la  syphilis,  et  qui  font  nailre  des 
ecoulcmenls,  des  excoriations  et  ulcerations,  des 
furoncles,  des  abces,  des  pustules  de  plusieurs  for- 
mes, des  dartres  et  aulres  desordres;  mais  a coup 
sur,  ces  differcnls  accidents,  qu’on  peul  alors,  el  a 
juste  litre,  appeler  maladies  syphilo'ides  ou  pseudo- 
syphilis,  n’auront  jamais  pour  la  saute  future  des 
malades  les  facheuses  consequences  auxquellcs 
donne  lieu  la  vraie  syphilis.  Leur  diagnostic,  d'ail- 
letirs,  ne  sera  jamais  difficile. 

La  seconde  proposition  a examiner  est  celle  qui 
etablit  que  les  maladies  veneriennes  primitives  soul 
le  produit  de  1’irritation  immediatcmcnl  portee  sur 
les  surfaces  vivantes  par  le  pus  que  fournil  la 
membrane  niuqueuse  des  parlies  genilales  entlam- 
mee  ou  ulceree,  en  eloignanl  loute  idee  de  virulence 
dans  cette  cause,  ou  bien  meme  par  de  simples 
violences  exlerieures.  Or,  si  ces  maladies,  qu’on 
assure  etre  puremcnl  locales,  par  le  moyen  de  leurs 
secretions  et  emanations,  se  comporlent,  pour  la 
production  d’accidenls  parcils  chez  des  so  jets  sains, 
comme  on  pense  generalement  que  le  font  les  virus, 
puisqu’elles  soot,  ainsi  qti’eux,  suscepliblcs  de  se 
Iransinetlre  par  le  simple  contact,  il  n’y  aura  done 
de  difference  enlre  les  uncs  el  les  autres  que  par  le 
resultat  possible  (ce  que  j'admetlrai  volonliers  on 
instant,  pour  ne  pas  embrooiller  la  question,  et 
en  n’ayant  aucun  egard  a la  diversity  des  formes,  a 
celle  de  la  marche  et  du  mode  de  traitement  auquel 
ils  cedent)  ; mais  ce  resultat  lui  scul  est  deja  assez 
evident  pour  resoudre  la  difficult^  qu’on  eleve  en 
favour  de  1’exisleuce  du  contagium  syphililique  ; 
et  d’ailleurs,  en  ne  voyant  encore  la  chose  que  sous 
cet  aspecl,  il  me  semble  tout  a fail  demonlre,  pour 
qui  veut  tenir  cotnpte  des  fails,  que,  s'i!  exisle 
quelques-uns  des  symptomes  locaux  qui,  par  une 
cause  quelconijuc,  ne  donnent  lien  a aucun  pheno- 
roene  morbide  consecutif,  il  en  est  un  tres-grand 
nombre  d’aulres  qui.  lorsqu’ils  ne  sonl  pas  traites  a 
temps  d’une  maniere  convenable,  en  font  nailre  de 
tellemenl  caracterises  et  faciles  a dislinguer  de  tous 
autres  desordres,  qu’il  parail  impossible,  quand  on 
remarque  l analogie  frappante  qu  ils  presentent,  el 
leur  filiation,  de  meconnailre  en  eux  l’influence 
d’une  cause  qui  leur  est  commune , et  dout 


la  maniere  dagir  ne  manque  pas  d’une  ccrtaine 
reguiarile. 

Quant  aux  causes  exterieurcs  qu'on  vent  regarder 
comme  suffisautes  pour  determiner  des  alterations 
de  lissu  semblables  aux  symptomes  veneriens  pri- 
miiifs  , je  puis  alfirmer  que  les  desordres  qui 
peuvenl  reseller  de  leur  action,  desordres  dont  les 
apparenccs  ne  sonl  , quoi  qu'on  en  disc,  guere 
propres  a induire  en  erreur,  sont  infinimenl  rares  , 
et  qu’alors  meme  ils  leudent  couslamment  vers  unc 
promple  guerison  , an  lieu  de  croilre  et  de 
s exasperer  comme  les  rnaux  sy philili(jues,  ct  qu’ils 
onl  loujours  un  aspecl  et  des  earacteres  Ires- 
capables  de  les  faire  aisement  distinguer  de  ceux  qui 
liennenl  a l'aclion  du  virus  venerien.  J'affirmerai 
aussi  qu'ils  ne  sonl  pas  non  plus  suivis  d’accidents 
conseculifs,  a moins  qu'on  nc  veuille  prendre  pour 
teis  quclques  gonilcmenls  concomitants,  loujours 
fort  rares  d'aillcurs,  de  glandes  ly mphaliques,  par 
suite  d une  violente  irritation,  et  qui  n'ont  rien  de 
commun  avee  les  accidents  generaux  ou  consccutifs 
de  la  verole,  qui  survienuent  ordinairemenl  plu- 
sieurs mois  apres  la  guerison  des  symptomes  d’in- 
vasion. 

Le  troisieme  coroilaire  a pour  objet  de  faire 
regarder  les  maladies  veneriennes  secondaires,  en 
general,  comme  le  simple  resultat  de  la  sympathic 
qui  exisle  enlre  les  organes  de  la  generation  ct  les 
autres  regions  du  corps  qui  onl  nalurellemeut  de 
la  propension  a reproduire  les  irritations  dont  ces 
organes  onl  pu  elre  affecles , mais  sans  qu'il  soil 
bexoin,  poor  expliqocr  celle  succession  de  pheno- 
mencs  morbides,  de  recourir  a l’influence  d’un 
principe  virulent  quelconque. 

Cette  opinion  est,  a coup  sur  , lout  aussi  peu 
admissible  que  les  precedents  , quoique  personne 
ne  soil  lenle  de  conlesler  la  real i I d des  lois  physio- 
logiques  dont  on  cherche  vainemenl  a l’elayer.  Si 
die  elail  fondee  , pourquoi  les  lesions  aceidcnlelles 
el  puremcnl  mecaniques  des  parties  sexuelles  ne  pro- 
duiraiem-elles  pas  egalemenl  des  phenomenes  syin- 
palbiques  semblables  sur  d’aulres  points  de  l’eco* 
nomie  ? Pourquoi  cellos  qui  proviennenl  de  couches 
laborieuses  n'auraient  elles  pas  le  meme  resultat  ?et 
surtout  pourquoi  nc  les  voyons-nous  pas  se  mani- 
fesler  apres  le  phimosis  et  le  paraphimosis  non 
veneriens,  qui  ne  Jaisseut  pas  que  d’etre  assez  fre- 
quents? Dans  lous  ees  cas,  ail  moins,  l'irritalion 
paitant  evidemmcnl  des  parlies  exlerieures  de  la 
generation.  Its  accidents  conseculifs  s’expliqueraient 
d'une  maniere  un  peu  plus  nalurclie  par  les  sym- 
pathies qu’on  veul  ici  invoquer.  D’ailleurs,  comment 
concevoir,  d’apies  celle  singuliere  theorie,  le  deve- 
loppemeni  des  symptomes  conseculifs  de  la  verole, 
lorsqoe  la  Louche  , les  yeux  , i’anus,  ou  Lien  quel- 
ques  ui  es  des  autres  parties  du  corps  accidenlelle- 
ment  depouillees  d’epiderme  , auronl  ete  le  siege 
exclusif  des  accidents  primilifs  ou  d’invasion?  Ces 
divers  points  de  la  surface  n’ont  cependaut  pas  de 
rapports  sympalhiques  conuus  qu'on  puisse  com- 
parer a ceux  qui  unissent  les  parlies  genilales  avec 
la  gorge  ou  les  inamellcs. 
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Enfui  , s’il  el  ait  possible  qa'il  n'y  eiit  rien  de  spe- 
cial et  en  dehors  des  regies  ordinaires  dans  cetle 
succession  de  symptomes  sccondaires  , si  frequente 
et  si  digue  de  reraarque  , survcnant  apres  des  acci- 
dents veneriens  priinilifs  de  differenles  parties, 
pourquoi  ne  verrail  on  pas  atissi  des  phenomenes 
morbides  consecutifs  sc  developper  apres  de  simples 
contusions  ou  des  solutions  de  continuitc,  et  surlout 
apies  des  abces  non  sy phi! iliques,  mais  plus  ou 
inoius  inflanunaloires  , de  la  marge  de  I'anus,  des 
aisselles,  du  cou  ou  de  toute  autre  region  ? (Test  ce 
que  personne  n’a  observe  ; et  ccpcndaiil  la  chose 
serait  aussi  frequente  a la  suite  de  ces  desordres 
qu'apres  les  symptomes  veneriens  primiiifs  de  la 
verge  ou  du  pudendum,  s’il  elait  vrai,  coitmie  on  le 
pretend  , (pie  les  signes  de  verole  constitutionuelle 
ne  fussent  que  la  repetition  d'alteralions  morbides, 
se  propageant  sympathiqucmcnl  de  certains  points 
d’un  lissu  quelconque  de  I’economic  a d’autres  plus 
ou  moins  disiants  du  meme  tissu.  Uu  coup  de  feu  ou 
tine  blessure  d’arme  blanche  a l’un  des  membres  , 
donnenl-ils  lieu,  apres  leur  gudrison,  quelle  que  soil 
d’ailleurs  la  violence  des  accidents  iullammatoires 
qui  les  out  compliques,  au  moindre  ddsordre  sym- 
pathique  vers  une  ou  plusieurs  parties  eloigndcs  , 
corntnc  on  le  voil  si  gendralemcnl  apres  les  symp- 
tomes  d’invasion  de  la  syphilis  , les  plus  bdnius  et 
les  plus  simples  en  apparence  ? Non,  assurdmenl  ; ce 
qui  prouve  bienquecc  consensus,  celle  ddpendance 
nerveuse,  el,  si  je  puis  m’exprimi  r aiust,  cutie  sol i- 
darite  qu’on  suppose  cxisler  a un  si  haul  degrdentre 
les  different?  points  des  lissus  organiques  similaires, 
ne  sonl  pas  de  nature  a determiner  el  ne  pourraienl 
a eux  seals  expliquer  la  production  d’aucuu  pheno- 
mene  mot  bide  consecutif  du  genre  de  ceu.\  dont 
nous  parlons;  cardans  ionics  les  especes  de  lesions 
exlerieures  possibles  , la  peau  ou  les  membranes 
iniiqueuscs , le  lissu  cellulairc  , des  vaisseaus,  des 
nerfs,  etc.,  enlrenl  ndeessairement  cotiuic  elements 
conslilulifs  des  parties  intdressees  , et  devraienl , 
d apres  les  partisans  de  la  non  existence  du  virus 
syphililique,  une  fois  qu’ils  sont  atleints  sur  un 
point  determine,  rdagir  surd’aulres  regions  plus  ou 
moins  dislantes  dont  ils  torment  aussi  la  base.  Geci 
aurail  cerlaincment  lieu  si  les  sympathies  suftisaienl, 
sans  ’ intervention  d une  cause  specifique  , d’uii 
virus  enfin , pour  expliquer  la  manifestation  de 
symptomes  constants  dads  leurs  formes  el  dans  leur 
xnarche,  et  propres  a simuler  l infection  venerieune 
conslilulionneile. 

D ailleurs  , en  supposant  encore  qu’on  pul  , avec 
cetle  theorie,  se  rendre  comple  tie  la  manifestation 
de  symptomes  veneriens  consecutifs  pendant  que 
les  accidents  primiiifs  tent  encore  llagranis  et  plus 
ou  moins  enllammds  , ou  memo  inimeiliatement 
apres  leur  guerison,  comment  pouirait-on,  avec 
elle,  concevoir  le  developpemenl  de  ceux  qui  ne 
paraisscnl  qu'apres  plusieurs  mois,  et  souvenl  apres 
plusieurs  amides  d une  same  paifaitc  en  apparence? 

JI  serait , je  crois  , dilficile  de  repondre  a cello  ob- 
jection, qui  a deja  eld  faite  par  SI.  Gaultier  deClau- 
bry,  sci tout  si  ! 'on  vein  Lieu  sc  rappchi  que  des 


affections  des  os,  par  exemple,  n’ont  souvenl  eu  pour 
precurscurs  que  des  chancres  du  prepuce  ; que  des 
pustules  ciitane.es  out  seulcmenl  did  prccedees  par 
des  blennorrhagies,  etc.  ; car  je  ne  vois  guere  d'a- 
nalogie  de  tissu  entre  la  peau  de  la  verge  et  les  os  , 
non  plus  qu’entre  le  canal  de  l’lirelhrc  elle  derine. 

Aucune  maladie  vendrienne  n’est  herdditaire. 
Telle  est  la  redaction  d’une  autre  proposition  qu’il 
faut  aussi  examiner.  A nion  sens  , elle  manque  en- 
core de  juslesse  , et  il  suffit  d’invoquer  l aulorild 
des  fails  pour  le  pi ouv er  jusqu’a  la  derniere  evi- 
dence. D'abord  , beaucoup  d’auleurs  rapporleut  des 
excmples  de  pustules,  d’ulcdrations,  d’excroissances 
et  de  vegetations  observees  au  moment  meme  de  la 
naissance  , sur  des  enfants  provenanl  de  parents 
infeclds.  J’en  ai  inoi  meme  observe  plusieurs  tres- 
concluanls,  el  un  praticien  fort  distingue,  M.  le  pro- 
fesseur  Paul  Dubois,  medecin  de  la  Maternile,  en  a 
recueilli  depuis  longtcmps  un  assez  grand  nouibre 
pour  qu’il  n’ail  plus  le  moindre  douic  stir  la  question 
de  1’beredite  dela  syphilis.  Mais  quoique  les  choses 
se  passent  ainsi  dans  quelques  circoustanccs  bien 
avdrees,  el  qui  sonl  de  nature  a rendre  toute  autre 
demonstration  superllue  , il  ne  sera  pas  inutile  de 
rappclei  ici  qu’il  est  encore  bien  plus  commun  de 
voir  des  symptomes  syphililiques  se  developper, 
chez  les  nouveau  nes,  dans  la  premiere  quinzaine 
qui  suit  l’accouchement.  Les  recueils  d’observations 
fon  rm  il  lent  de  fails  semblabies.  J’avouerai , loulc- 
fois  , quo  beaucoup  d’auteurs  priilendent  que  c;s 
derniers  accidents  ont  Ions  ele  contraries  au  pa  - 
sage,  et  que,  pur  consequent,  ce  sonl  i sustainment 
des  signes  priinilifs  de  la  maladie  venerieune,  ct  non 
des resultats  d’une  infection  generate.  II  est  vrai  que 
la  pluparl  de  ces  alterations  morbides  annoncent 
une  syphilis  recemmcnt  conlraclee  , el  e’est  surtoiil 
lorsqu’elles  se  presenlent  sous  forme  d’ophthalmie 
purulcnte  ou  d’ulceralions  supcrficielles  aux  com- 
missures ; mais  il  en  est  rependant  bon  nombre  , 
telies  quo  les  tactics  cuivrees,  les  vegetations  . les 
pustules  , les  ulceres  culanes  , ceux  de  la  marge  de 
i’anus,  des  cuisses  , des  fesscs  el  des  oreilles , qui 
proviemient  d'une  impregnation  profonde  de  I’cco- 
nomie  pur  le  principe  conlagieux  ; el  la  premiere 
comme  la  plus  forte  preuve  qu'on  puisse  en  fournir, 
semble  se  ti Oliver  dans  la  remarque  faite  depuis 
longlemps  deja  , que  dans  beaucoup  de  cas  de  cclte 
nature  les  parties  genilaies  des  meres  infeclees  n'of- 
fraienl  , lors  de  la  parturition  , aucune  trace  de 
symptomes  syphililiques  , quoique  ces  femmes 
eprouvasseol  des  douleurs  nocturnes  , qu’elles  eus- 
sent  des  exostoses  , des  ulceres  a la  gorge  cu  des 
pustules  culanees,  tous  desordres  bien  caracteristi- 
quesd  une  verole  conslilutionnellc.  On  peulojouter 
ii  ces  preuves  que  , dans  d'autres  circonslances , les 
signes  de  l infection  ne.se  soul  manifestos  chez  elles 
que  plus  ou  moins  de  temps  apres  les  couches. 

Toules  ces  observations  , je  le  rcconnais  , sonl 
difficiles  a expliquer  d’apres  cerlaines  theories,  mais 
elles  soul  positives,  et  aucune  opinion  systemalique 
ne  pent  en  diminucr  l iniportancc.  Une  autre  re- 
marque  pratique  non  moins  digue  d’altenlion  vienl 
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encore  a 1’appui  de  la  transmission  de  la  syphilis 
par  heredile  r c'est  qu’on  rencontre  souvent  des 
femmes  enceintes  qui,  elant  evidemment  infeclees  , 
ne  peuvent  amener  a bien  les  enfants  qu'elles  por- 
tent , el  qu'il  en  est  meme  un  assez  grand  nosnbre 
qni  ne  sont  pas  plus  heureuses  par  cela  seul  qu'elles 
se  trotivent  dans  le  meme  elal  de  sanle,  quoiqueau- 
cun  symplome  n’ait  pu  jusque-la  eclairer  sur  la  ne- 
cessity d’un  traitement  propre  a y remedier.  Leurs 
enCants  inenreiit  le  plus  ordinairemenlavanl  le  lerine 
de  la  gestation  , el  presentent  meme  quelquefois  , 
independamment  des  signes  de  la  decrepitude  et 
d’une  maigreur  excessive  , que  l’embonpoint  et 
toutes  les  apparences  de  la  sanle  generale  de  la  mere 
ne  paraissaient  pas  devoir  faire  redouler,  des  traces 
non  equivoques  de  la  syphilis.  Si,  eciaire  enfin  par 
ces  avorlements  repetes  qu’aucune  des  precautions 
ordinaires  ne  peul  prevenir,  ou  par  quelques  symp- 
tomes  Qagrants  et  pathognoinoniques  de  1 infection 
chez  les  parents,  on  se  determine  a faire  suivre  a ces 
femmes  une  medication  anlivenerienne  convenable  , 
lenrs  grossesses  subsequentes  auront  un  meilleur 
resultal ; car  on  aura,  par  ce  moyen  , souslrait  le 
foetus  aux  chances  les  plus  redoutables  qui  puissent 
atleindre  son  existence  deja  si  frele.  J invoque  ici  le 
lemoignage  des  praliciens  de  tous  les  pays  , et 
j’affirme  necraindre  nullenend  de  voir  mon  assertion 
demenlie. 

Je  me  demande,  d’apres  ce  qui  precede,  pourquoi 
done  on  repugnerait  a croire  que  la  syphilis  puis.-e 
se  transmetlre  heredilairement.  Ce  ne  sera  pas,  je 
le  pense  bien,  parce  qu’on  a souvent  abuse  de  cette 
veiite  pour  cacher  ou  pour  faire  attribuer  a d au- 
tres  bien  des  desordres  qu’il  ne  fallail  pas  laire 
remonler  trop  haul.  Le  role  du  medecin  n’e--t  pas 
ici  celui  du  moraliste  : il  doit  sculement  se  monlrer 
scrupuleux  a recueillir  les  fails  ; el  si  celui  de  The- 
redile  de  la  verole  lui  parait  vrai  ' c’est  a lui  a en 
tenir  coraple  pour  eclairer  sa  therapeutique.  Quant 
a moi,  il  me  semble  hors  de  doute,  el  je  crois  qu'on 
peul  jnsqu’a  un  cerlain  point  repondre  a la  principale 
objection  qu’on  lui  oppose  , et  expliquer  meme 
pourquoi  tous  les  enfants  veroles  n’apporlent  pas  , 
en  venantau  mondc,  les  stigmates  ordinaires  de  (’in- 
fection, en  disant  que  , puisqu'il  est  recounu  que  la 
syphilis  ne  porte  jamais,  ou  presque  jamais,  son  in- 
fluence sur  les  organes  imerieurs , notaminent  sur 
les  visceres  profondemenl  places,  tels  que  l uterus  , 
le  produil  de  la  conception,  bien  que  coulagie  par  ie 
sang  quo  lui  fournit  le  sein  malcrnel , ne  peul  pas 
plus  etre  modifie  d’une  maniere  apparente  par  les 
qualites  tnorbifiques  de  ce  liquide  , que  I’uterus  lui- 
meme,  dans  lequel  il  est  conlenu.  et  dont  il  est  pour 
ainsi  dire  une  annexe  jusqu’au  lerme  de  la  grossesse  ; 
car  le  virus  ne  se  tuanifesle  ordinairement  chez  la 
mere  que  par  des  pbenomenes  exterieurs.  Je  dirat 
de  plus  que,  les  circonstances  changeant  lotalemeiit 
a daler  de  la  naissance  , 1’eufant  se  trpuve  , des  ce 
moment,  appele  a vivre  pour  son  propre  comple,  si 
je  puis  m’exprimer  aiusi,  el  que,  plonge  a cette  epo- 
que  dans  un  nouveau  milieu,  respiraul  pour  la  pre- 
miere fois,  vivement  impressionne,  sous  le  rapport 


physiologique , par  !a  maniere  toute  nouvelle  pour 
lui  donl  se  fait  la  circulation  generale  , frappe  et 
excite  d’ailieurs  par  l’action  de  la  lumiere  ainsi  que 
par  le  contact  des  corps  plus  on  moins  dins  avec 
lesquels  il  se  Irouve  en  rapport,  il  est  pen  surpre- 
nant  que  ces  irritations  exterieures,  mecaniques  ou 
aulres,  appeilent  aussi  a la  surface  1’irritation  spe- 
ciale  de  la  syphilis,  donl  le  principe  circule  avec  les 
hiuneurs,  cotmne  on  voit  tous  les  jours  des  adultes 
meme  etre  affecles  d’arcidents  veneriens  locaux  a 
la  suite  d’un  coup  qui  a attire  sur  l’endroit  frappe 
('irritation  itioi  bide  speciiique  dont  le  germe  preexis- 
lail  en  eux.  ou  chez  lesquels  la  syphilis , jusqu’a- 
lors  inapei'Qite  dans  ses  effels  sur  1’economie,  fail 
subitement  explosion  a I’occasion  de  la  grossesse, 
d’une  maladie  aigue  , de  la  puberte  , ou  de  l’epoque 
critique. 

D'apres  la  cinquieme  et  derniere  proposition,  qui 
complete,  suivant  les  auteurs  que  j’ai  ciies  plus  haul, 
l’expose  aplioristique  de  lenr  nouvelle  doctrine  des 
maux  veneriens,  le  mercure,  loin  de  jouir  de  la 
verlu  speciflque  qu’on  lui  atlribue  coutre  les  syinp- 
tomes  regardes  si  generalement  coinrne  specialement 
proiluits  par  Taction  du  virus  syphilitique,  dont  ils 
contestenl  Texistence,  serail,  bien  an  contraire,  lui— 
meme  une  cause  Irequente  d’accidenls  plus  ou  moins 
graves.  Celle  opinion  est  principalemenl  bases  sur 
ce  qu’on  voit  assez  souvent  des  signes  d’infection  se 
dissiper  pendant  le  seul  usage  des  delayanls  secondes 
par  un  regime  approprie  et  le  repos  des  parlies  af- 
fectees.  En  effet,  des  cas  de  cette  espece  ne  sont 
pas  aussi  rares  que  beaucoup  de  personnes  out  bien 
voulu  se  le  persuader  jusqu’a  ce  jour.  On  en  a re- 
cueilli  un  grand  noinbre  depuis  qu'on  a reeonnu 
dans  ia  syphilis  une  maladie  parliculiere,  sans  que 
par  ce  motif  on  se  soil  cru  autori*e  a en  lirer  une 
pareille  consequence.  On  etail  surtont  familier  avec 
les  fails  de  cette  nature  il  y a plus  de  soixante  ans, 
dans  la  rnaison  de  Bicetre,  ou  Ton  voyait  presque 
toujours  quelques-uns  des  sypbililiques  qui  y af- 
fluaienl  se  debarrasser  d’une  parlie,  el  quelquefois 
de  la  lolalile  des  signes  d’infeclion  qu’ils  y appor- 
taienl.  pendant  le  sejour  d’une  ou  de  plusieurs  semai- 
nes  qu’ils  faisaienl  ordinairement  dans  les  salles  dites 
d expectants,  en  attendant  Tinstanl  du  traitement 
en  ruasse,  qui  ne  revenait  que  tous  les  quaranle 
jours.  Mais  aussi  on  avail  tres  bien  observe,  dans 
cet  elablissemeul,  que  ces  malades  voyaient  le  plus 
communemeul  leurs  symptomes  reparailre  avec  plus 
ou  moins  de  promptitude,  et  souvent  meme  avant 
Tepoque  A laquelle  ils  pouvaient  enfin  commencer 
l'usage  des  remedes  mercuriels  , Texperience  ayant 
appris  de  longue  main  a se  mefier  de  ces  guerisons 
apparentes,  par  lesqueiles  le  mal  n’esl  que  pallie,  et 
qui  laissent  subsister  les  craintes  les  mieux  fondees 
d’uue  prochaine  explosion,  probablemenl  infiniinent 
plus  grave.  Mais  a quoi  bon  remonter  si  haut?  11 
est  peu  de  medecins,  de  nos  jours,  qui  n’aient  fait  do 
semblables  remarques  dans  lenr  pratique  parlicn- 
liere  ; et  cependant  personne,  jusqu’a  ces  derniers 
temps,  n’avait  pense  que  ces  sorles  de  malades  fus- 
sent  exempts  de  syphilis,  el,  par  consequent,  affran- 
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chis  de  la  ne'cessite  d’en  delruire  le  germe  par  une 
medication  speciale. 

D’ailleurs,  les  guerisons  de  certains  accidents  sy- 
philitiques  sansmercure  ne  doivent  guere  surprendre 
I'homme  habitue  a observer  avec  quelque  attention. 
Elies  portent  presqne  exclusivetnenl  sue  ia  serie  de 
ceux  que  nous  designons  comme  primitifs,  lesquels, 
bien  qu’occasionnes  par  le  virus  venerien,  sont  ordi- 
nairemeul  accompagnes,  ainsi  que  je  I’ai  dit  ailleurs, 
d'une  reaction  intlaminatoire  locale  des  tissus  qu'ils 
interessent,  reaction  qui  explique  la  facilile  avec 
laquelle  ils  cedent  a I’empioi  des  anliphlogistiques. 
Monopinion  particuliere  etail  si  bien  aneleeacet 
egard,  que  depuis  1803,  instant  ou  j’ai  commence  a 
ecrire  sue  les  maladies  veneriennes,  j’ai  loujours 
recominande  de  n’adminislrer  le  mercure  conlre  ces 
sortes  de  desordres  qu’apres  avoir  calme  l’inilation, 
qui,  selon  moi,  n’en  est  qu’une  complication  pure- 
merit  accidentelle  , ce  metal  ne  me  paraissanl  vrai- 
menl  indispensable,  dans  les  cas  de  celte  espece, 
que  pour  prevenir  une  infection  generate  consecu- 
tive. Mais  les  choses  se  passenl  bien  differetninenl 
lorsqu’il  s’agit  des  signes’dc  l’infeclion  constitulion- 
nelle,  qui  soul  tons  plus  ou  moins  indolenls,  dont  la 
marcbe  est  le  plus  souvent  chronique,  et  chez  les- 
quels la  cause  virulente,  operant  de  dedans  en  de- 
hors, agil  lentemerit  el  sans  developper  une  grande 
inQammation,  parce  qu’elle  ne  trouve  pas  dans  les 
parlies  ou  el  1 o se  depose,  lesquclles  en  sont  deja 
plusou  moins  impregnees  elles-memes,  celte  dispo- 
sition repulsive,  celte  vitalile  anlipatbique  qui  la 
combat  pour  ainsi  dire,  lorsque,  venant  du  dehors, 
elle  agit  sur  des  organes  sains  que  tout  stimulant 
inusile  revolte,  et  produit  des  syinptomes  primitifs 
qui,  par  celte  raison,  sont  loujours  plus  cnUamines. 

II  est  facile,  d’apres  ces  considerations,  de  deviner 
la  cause  de  I’erreur  dans  laquelle  sont  lombes  les 
anlagonistes  du  mercure.  Coneluant  uti  peu  legere- 
ment  de  ce  qu’ils  pensent  avoir  oblenu  de  succes', 
dans  le  trailement  des  syiuptomes  primitifs  et  de 
quelques  accidents  secondaires  de  syphilis  peu  an- 
cienne,  par  le  seul  usage  des  delayants,  qu’on  peut 
adopier  aussi  celle  medication  pour  tons  les  ca$ 
d’infection  constilutionnelle  plus  ou  moins  mvele- 
ree,  sans  aueune  distinction,  ils  prononcent  ana- 
theme  contre  ce  metal,  dont  pourlanl  la  plupart 
des  insucces  doivent  etre  allribues  a une  mauvaise 
administration , el  non  a son  inefficacile  comiue 
antivenerien.  Et  cependant  la  difference  entre  ces 
divers  phenouienes  morbides  (primitifs  et  consecu- 
tifs)  est  on  ne  peut  plus  grande  sous  le  rapport  de 
I’action  immediate  de  ce  remede,  quoique  son  uti- 
lite  ne  soitdouteuse  dans  aucun  d’eux  ; car  s’il  est 
bien  constate  que  beaucaup  de  sy  nap  tomes  d’inva- 
sion  de  ia  syphilis,  et  meiue  plusieurs  de  ceux  qui 
surviennent  peu  apres  leur  disparilion,  peuvenl  se 
dissiper  pendant  une  medication  non  mercurielle,  il 
ne  Test  pas  moins  pour  le  pralicien  qui  ne  se  la’isse 
pas  entrainer  par  linfluence  d une  idee  preconfue, 
que  ceux  qui  decelent  une  verole  ancienue  et  con- 
slitulionneile  resisteiil  le  plus  souvent  a tout  traite- 
ment  qui  n’aurait  pas  le  mercure  pour  base. 


Un  savant  professeur  de  la  Faculte  de  Monlpel- 
lier,  ayant  soumis  a des  c’alculs  arithmeliques  les 
resultals  que  lui  a fournis  une  pratique  eclairee  et 
ties-etendue,  dans  la  vue  de  determiner  le  degre  de 
curabilite  des  syroploines  syphililiques  par  le  uioyen 
des  remedes  non  mercuriels,  para i t avoir  oblenu 
les  donnees  suivantes,  dont  je  me  prevaudrai  ici 
d’autanl  plus  voloutiers  qu’elles  conPirment  el  cor- 
roborenl  de  toute  t’autorite  d’une  grande  reputation 
cellesqui  me  60nt  fournies  par  rues  propres  obser- 
vations: 1°  Sur  cent  cas  d’accitlents  primitifs,  quatre- 
vingt-dix  peuvenl  se  dissiper  pendant  un  traitement 
antipblogistique  plus  ou  moins  perseveranl,  mais  en 
laissant  les  uialades  exposes  aux  chances  tres-pro- 
bables  de  l’infection  consecutive;  2°  sur  un  pareil 
nombre  de  personnes  alfeclees  de  phenouienes 
syphililiques  secondaires,  e’est-a-dire  qui  sont  sur- 
venus  peu  apres  la  guerison  apparente  des  accidents 
primitifs  ou  d'invasion,  dix  seulemerit  peuvenl  ce- 
der  au  traitement  non  mercuriel ; 3°  enfin,  sur  cent 
aulres  sujets  alteints  de  syphilis  ancienne  et  consti-» 
tutionnelle,  dont  i'econoiuie  est  pour  ainsi  dire  sa- 
luree  par  le  principe  contagieux,  on  ue  peut  compter 
sur  aucun  succes,  merne  momeniane,  saus  le  secours 
du  specilique  metailique,  le  mercure. 

Quant  a la  propriete  qu'ou  altribue  aux  prepara- 
tions hydrargyreuses  doccasionner  des  ulceres,  des 
bubons,  des  pustules,  des  douleurs  nocturnes  des 
membres  el  aulres  accidents  en  tout  semblables  a 
ceux  determines  par  la  syphilis  elle  meoie  , celte 
assertion  esl  eompletemenl  erronee.  On  peut  bien,  il 
est  vrai,  accuser  parfois,  et  avec  quelque  apparence 
de  raison,  une  administration  imprudenle  de  ces 
remedes,  de  provoquer  une  slimulation  generale 
capable  d’enlrelenir  et  me  me  d’exasperer  certains 
syinptomes  veneriens  locaux,  comme  on  pourrail 
1’altendre  de  l’emploi  aussi  peu  menage  du  quin- 
quina, des  martiaux,  des  teintures  elherees,  ou  do 
toute  autre  medicalion  aussi  excitaule;  mais  on  doit 
regarder  comme  chimeriques  les  crainles  que  I’on 
veut  nous  inspirer  relativement  a la  propriete  gra- 
tuiiement  accordee  au  mercure,  d’apres  Hunter, 
Mathias  et  quelques  autres  medecins  anglais,  de  cau- 
ser par  lui  merne  ies  alterations  morbides  dont  je 
viens  de  parler.  Je  ne  vois  pas,  d’ailleurs,  ce  que  les 
arguments  que  je  combats  ici  pourraient  aequerir  de 
force  par  la  certitude  de  cet  elfet  direct  et  le  plus 
ordinaireim  nt  facheux  du  mercure  sur  les  parties 
qu’affecte  le  plus  souvent  la  maladie  venerienne;  car 
s’il  esl  bien  avere,  comme  cela  me  parait  etre  hors  de 
doute,  que  ces  inconvenients  n’ont  lieu  que  lorsqu’ou 
en  force  imprudemment  les  doses,  ou  qu'on  en  pro- 
longe  outre  mesure  l’usage,  il  me  semble  qu’en 
procedant  avec  plus  de  clrconspection  on  les  evile- 
rait  aisement,  el  Ton  n’obliendrait  de  ce  remede 
que  l’aclion  preciseraent  necessaire  pour  la  gue- 
rison des  accidents  auxquels  on  veut  remedier. 

Celte  propriete  si  remarquable  en  verlu  de  la- 
quelle ce  metal  agirait  inurbiliqueinenl , par  la  voie 
de  la  circulation  generale,  et  comme  par  une  cer- 
taine  predilection  , sur  ies  membranes  muqueuses, 
sur  la  peau  , sur  les  tissus  fibreux  et  naerne  sur  les 
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os  . pour  y occasionner  des  desordres  analogues  a 
cenx  que  nous  regardons  generalement  coniine  le 
resnllat  de  Taction  du  virus  syphililique  , confir- 
merait  , d'ailleurs  , encore  inieux  que  lout  ce  que 
je  pourrais  dire,  la  specificile  donl  ii  est  done  contre 
!es  mans  veneriens  , specificile  dont  aucun  agent 
therapeutiquc  connti  ne  pourrait  etre  raisonnable- 
ment  soupponne  aujoiird’hui ; car  il  ifen  est  aucun, 
par  exemple  , qui  puisse  exercer  sur  les  alterations 
du  lissu  ossenx  une  influence  comparable  a celle 
du  mercure.  Toutefois  , je  mentionnerai  bicnlot  un 
nouveau  remede  auquel  on  atlribue  depuis  peu  celte 
derniere  propriety  : je  venx  parler  de  l'iodure  de 
potassium  , qui  a ete  employe  avec  avantage  contre 
les  affections  sypbililiques  des  os  et  des  tissus 
fibreux,  dans  les  cas  ou  ces  desordres  n’avaient  pu 
etre  gueris  par  plusieurs  trailements  mercuriels 
plus  ou  inoins  bien  adminislres.  Ce  remede  elant 
encore  en  experience  , et  1'appreciation  de  ses  pro- 
priety curalives,  ainsi  que  sa  valeur  sous  le  rapport 
de  la  prophylaxie  , exigeanl  non-seulemenl  l’ensei- 
gnement  qui  pent  resuller  des  fails  dans  lesqueis 
il  aura  ete  employe  avec  succes  , inais  encore  la 
sanction  d’un  lemps  moral  suffisamment  prolonge, 
apres  chaque  guerison  , comme  garanlie  contre  les 
recidives , la  prudence  nous  commando  la  plus 
grande  circonspection,  et  doit  faire  desirer  une  serie 
plus  nombreuse  de  nouvelles  preuves  cliniques  de 
son  efficacile  sous  ce  double  rapport  , avant  de  lui 
assigner  une  place  bien  deterniinee  dans  noire  ma- 
liere  medicate  antivenerienne. 

Quoi  qu'il  en  soil , celte  tendance  naturelle  du 
mercure  a s adresser  a certains  organes,  meme  lors- 
qu'ils  ne  seraient  pas  malades,  nous  indiquerait  an 
inoins  que,  pour  en  obteuir  tons  les  bons  resultats 
possibles  , quand  ils  sonl  affectes  , il  doit  suffire 
d'en  regler  sagemeDt  l’emploi  , de  maniere  a ne 
produire  que  1’effel  indispensable  pour  modifier  et 
calmer  les  accidents,  dans  la  crainte  de  les  exaspe- 
rer  si  1’on  depassail  le  point  precis  dans  les  doses  , 
et  meine  de  faire  naitre  de  nouveaux  desordres,  si 
tanl  il  y a que  ce  mode  de  traileinent  en  soit  jamais 
capable. 

En  resume,  je  pense  que  toutes  les  donnees  sur 
lesquelles  repose  la  theorie  des  partisans  de  la 
non-existence  du  virus  syphililique  et  de  la  non- 
specificite  du  mercure  sout  fausses  on  deduites  de 
fails  trial  interpreted  , et  qu’il  y aurail  danger  de 
plus  d’un  genre  a s’en  appuyer  pour  operer  dans 
la  tberapeutique  des  maladies  veneriennes  les  chan- 
gcnients  qu’ils  proposenl. 

En  terminant  celte  longue  digression  , a laquelle 
j’ai  ete  naturelleroenl  amene  en  traitanl  l’iiiiportante 
question  du  diagnostic  de  la  syphilis  , je  dois  faire 
mention  d’un  moyen  propose  dans  ces  derniers 
temps  par  M.  le  docteur  Ricord  , pour  constater  la 
nature  syphililique  des  accidents  veneriens  sur  I’ori- 
gine  desquels  il  pent  s'eiever  quelques  doutes  : je 
venx  parler  de  l’inoculalion  de  la  niatiere  fournie 
par  la  blennon  hagie  , par  le  chancre  , ou  par  tout 
autre  syrnplome  presume  d infection.  Et  d abord  , 
qu’il  soil  bien  eulendu  que,  depuis  Hunter  , tous  les 


medecins  qui  so  sont  livres  a celte  pratique  ont 
generalement  admis  que  les  accidents  consecutifs 
annonpant  une  infection  conslitutionnelle  ne  se 
transmeltent  pas  par  celle  voie  , soit  qu’elle  ail  ete 
tentee  sur  le  realade  lui  inemc,  soil  qu’elle  l’ail  ete 
sur  un  sujet  bien  portant  d’ailleurs  ; tandis  que  les 
accidents  primilifs  donnen! , mais , seion  moi , dans 
quelques  circonstances  seulement , lieu  an  develop- 
pement  d’une  pustule caracteristique,  el,  par  suite,  a 
un  chancre.  Celte  assertion,  contre  laquelle  s’elevent 
cependant,  et  je  le  concois  , d’assez  vives  reclama- 
tions , puisqu’i!  s’agit  d’affections  qui,  bien  qtie  sou- 
vent  invelerees,  se  communiquent  frequemmenl  par 
le  colt,  et  meine  par  la  simple  application  des  secre- 
tions qui  en  proviennenl  sur  les  muqueuses  autrcs 
que  celles  des  parlies  genitales,  est  pourlant  genera- 
lement  vraie,  en  ce  qu’elle  est  fondee,  jusqu’a  ce  jour 
au  moins  , sur  des  experimentations  nomhreuses. 
Sans  vouloir  ici  prejuger  ce  que  l’avenir  pourra  nous 
apporter  de  fails  propres  a confirmer  ou  a infirmer 
cette  premiere  proposition  , i!  faut  de  ton  le  necessity 
en  tenir  compte  dans  l’etat  acluel  de  la  science. 
D’ailleurs,  elle  simplifiera  beaucoup  la  question  qui 
nous  occupe,  et  en  l'acilitera  la  solution,  en  la  redui- 
sant  a des  proportions  qui  permetlront  de  1’ein- 
brasser  plus  facilement  dans  son  enlier. 

D’apres  M.  Ricord,  on  se  propose  sui tout,  par 
1’inoculalion  , de  prouver  I’existence  du  virus  syphi- 
liliijiie , de  dislinguer  entre  eux  les  accidents  reputes 
primilifs  de  la  verole  de  ceux  qui  liendraien!  a d’autres 
causes  , de  dislinguer  les  symptoines  primitil's  des 
secondaires. 

1°  L’existence  du  virus  syphililique,  si  elle  avait 
besoin  d’etre  demontree  , ce  que  je  ne  crois  pas, 
le  serail  , sans  aucun  doule,  par  l inoculation  ; car 
elle  fait  voir  atix  plus  incredules,  quand  elle  reussit, 
quels  peuvent  etre  les  resultats  , invariables  dans 
leurs  formes  , que  produit  dans  l’economie  l’inlro- 
duction  de  quelques  atonies  de  ce  principe  conla- 
gieux.  Mais  la  se  bornerail  , dans  mon  opinion  , 
toule  l’imporlance  scieutifiquc  de  cetle  pratique.  En 
effet  , sa  valeur  , sous  le  rapport  du  diagnostic  qui 
nous  occupe  en  ce  moment,  sera  considerablement 
reduite  aux  yeux  des  praticiens  , si  l’on  vent  bien 
remarquer  que  la  verole  est  leliemenl  connue  dans 
les  pbenomeiies  qu’elle  occasionin',  qu’il  est  impos- 
sible au  rnedecin  impartial  , et  dont  1'amour  propre 
n’est  pas  engage  sur  cette  question  , de  ne  pas 
reconnaitre,  duns  leurs  caracteres  et  leur  ensemble, 
une  maladie  loute  speciale  el  tenant  a une  cause 
virulenle  , se  montrant  loujours  la  raeme  dans  ses 
elfets. 

Il  faut  ajouter  ici,  comme  il  sera  d’ailleurs  encore 
necessaire  de  le  faire  a 1’occasion  des  propositions 
qui  vont  suivre,  que  celle  inoculation,  qui  reussit  le 
plus  ordinairement  quand  les  malades  qui  servent 
aux  experiences  sont  rnellement  sypbililiques  et  au 
debut  de  leur  infection  , n’a  cependant  pas  loujours 
et  inevitablement  , ineme  dans  ce  cas  , un  pareil 
lesuitat  ; ce  qu'expiiijue  du  resle  suffisamment  la 
difference  des  conditions  physiologiques  dans  !es- 
quelles  peuvent  so  trouver  les  absorbants  , ainsi 
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qu’il  arrive  si  frequemment  pour  1’inoculation  de 
)a  vaFiole  ou  de  la  vaccine  , laquelle  ne  reussil  pas 
consiammenl,  ni  stir  tons  les  sujels  sur  lesquelselle 
est  lentee  le  merne  jour  el  avec  la  meme  pustule. 
Ces  resullals  negatifs , quelque  pen  nombreux  qu’ils 
soient , suffisent  done  pour  rendre  ce  uioyen  de 
diagnostic  completemenl  illusoire.  Maisil  fautaussi 
reconnailre  qu’ils  ne  sont  pas  plus  de  nature  a nous 
faire  douter  de  I’exisience  du  virus  venerien  qu’a 
nous  auloriser  a nier  celle  des  deux  aulres. 

L'incertilude  et  les  graves  erreurs  qui  peuvent  en 
resulter  seronl  encore  bieu  plus  a craindre  , si, 
ayant  affaire  a des  symplomes  consecutifs  qui  , 
comme  je  1’ai  deja  dit  , ne  sont  pas  recounus  trans- 
missibles  par  l’inoculation  , ces  symptouies  se  pre- 
sentent , ce  qui  arrive  quelquefois  , avec  des  carac- 
teres  equivoques,  sur  la  valeur  desquels  il  est 
pourtant  indispensable  d'etre  fixe.  Alors,  1‘opeiation 
n’ayant  aucune  suite  annonpant  leur  virulence,  fau- 
dra-lil  done  ne  pas  considerer  ces  accidents  comine 
veneriens?  Ce  serait  assurerneiil  une  grande  faule  ; 
car  ce  sont  ceux-la  surtout  qui  reclainent  plus  im- 
perieusement  encore  que  lous  aulres  une  medication 
speciale.  On  voil  qu’ici  1’inoculation,  loin  d’avoir  la 
inoindre  ulilile  , serait  eminemment  dangereuse  , 
puisqu’elle  deviendrait  une  nouvelle  cause  d'hesita- 
lion  el  de  perplexile  toutes  les  l'ois  qu'il  s’agirait 
d’etablir  tin  diagnostic.  II  sera,  en  consequence, 
toujours  plus  prudent  et  infiniment  plus  sur  de  s’en 
tenir  aux  renseigncmenls  oblenus  des  malades  et 
aux  donnees  fournies  par  I’experience  clinique,  pour 
eviter  de  se  faire  une  idee  fausse  de  la  maladie. 

Que  si,  averli  par  ces  justes  considerations  , on 
restreint  encore  ia  pratique  de  1 inoculation  aux 
ecoulemenls  blennorrhagiques  seuis,  affections  dont 
le  diagnostic,  il  faut  en  convenir,  est  toujours  le 
plus  difficile,  en  raison  du  peu  de  differences  carac- 
terisliques  que  presentent  leurs  symplomes  , qu’ils 
soient  ou  non  virulents  , on  verra  egaleiuent  que 
celle  operation  ne  merile  pas  plus  de  confiance  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas.  En  elfel,  s i!  est  bien 
certain  quune  blennorrhagie  dont  la  maliere  ino- 
culee  developpe  un  chancre  doive  eire  lenue  pour 
vraiment  syphilitique  , el  qu’il  faille  , par  conse- 
quent, la  trailer  comme  teile  , il  ne  l est  pas  moins 
que  les  examples  de  ces  sortes  de  transmissions  sont 
on  ne  peut  plus  rares  , ct  qu'ils  ne  pourraient  suf- 
fisamment  juslifier  la  pratique  de  I’inoculation. 
D ailleurs  , la  nalure  precise  de  la  blennorrhagie 
peut,  avec  quelque  allentiou  , elre  reconnue  sans 
le  secours  de  cette  operation,  qui  des  lors  devient 
au  moins  superfine  ; et  je  suis  convaincu  , conlrai- 
remenl  aux  assertions  de  M.  le  docleur  Ricord,  qui 
evideinmeut  s’est  trompe  dans  les  consequences 
qu’il  a tirees  de  ses  experiences,  qu’il  est  loul  ;i  fait 
inutile  d’y  avoir  recoup,  parce  qu’il  m'est  demonlre 
que  des  urethrites  non  ulcereuses  , c’esl-a-dire  pu- 
rernent  calarrhales  , sont  souvent  syphilitiques  , et 
peuvent  donner  lieu,  b en  qu’elles  ne  s’inoeulent 
ni  sous  forme  d’ecoulemonts , ni  sous  forme  de 
chancres  , a la  verole  la  mieux  caracterisee.  C’est 
ce  que  les  praticiens  les  plus  dignes  de  foi  out  gene- 


ralement  reconnu.  J'en  ai  moi-meme  fourni  de 
nombreux  et  concluants  exeraples,  presque  tous  re- 
latifs  a des  ecoulemenls d'apparence  font  simple,  et 
de  la  nature  de  ceux  qu’on  rencontre  le  plus  ordi- 
nairement  dans  la  pratique.  Aujourd’hui,  je  me  bor- 
nerai  a rappeler  qu'il  en  est  d’aulres,  beaucoup  plus 
rares  il  est  vrai , mais  parfailement  constates  aussi , 
qui  coufirment  mieux  encore  I'opinion  que  j’emets 
sur  l’exislence  des  blennorrhagies  virnlentes  : je 
veux  parler  de  celles  qui  sont  consecnlives  et  sur- 
viennent  spontanement , sans  cohabitation  recenle, 
chez  des  sujets  porieurs  de  plusieurs  aulres  symp- 
lomes d infection  conslitutionnelle , dont  elles  sont 
alors  la  consequence  aussi  bien  que  ces  derniers. 
Ces  ecoulemenls  ne  sont-ils  pas,  par  cela  seul , 
comme  Ions  les  aulres  accidents  de  la  syphilis  inve- 
teree , inaptes  a se  transinellre  par  l’iuoculalion  ar- 
tificielle?  En  fait,  ils  ne  doivent  pas  plus  pouvoir 
s’inoculer  que  la  secretion  des  lubercules  muqueux, 
qui  cependant  donne  si  frequemment  la  verole  par 
la  cobabiiation.  quoiqu’on  la  regarde,  quand  il  s’agit 
de  ces  syphilides,  comme  intransmissible  par  le 
moyen  de  la  lancette.  Ce  que  M.  Ricord  admet  si 
generaleraent  pour  les  accidents  consecutifs,  il  doit 
done  egalemenl  Fadmettie  pour  les  ecoulements 
dont  je  parle  ; car  ils  sont  de  la  meme  nalure  et 
doivent  elre  places  dans  la  meme  calegorie. 

Pour  ce  qui  est  des  ecoulements  primilifs  , les- 
quels  s’observenl  le  plus  ordinairement,  le  manque 
de  succes  dans  les  tenlalives  d’iuoculaiion  dont 
ils  peuvent  elre  l'objet  ne  sera  jamais  que  d’une  im- 
portance mediocre  pour  les  observaleurs  allentifs, 
convaincus  qu’ils  sont  par  rexperiencequ’ils  peuvent 
avoir  de  ces  sortes  d’essais,  comme  ils  peuvent  1 elre 
aussi  par  ce  qu’on  observe  chaque  jour  pour  1’inocu- 
lation  du  vaccin  et  de  quelques  autres  virus,  qu’une 
blennorrhagie  qui  ne  s'inocule  pas  pourrait  nean 
moins  elre  syphilitique , et  meme  provenir  d’un 
chancre  du  canal,  puisque  toute  insertion  d’un  prin- 
cipe  conlagieux  quelconque  sous  I’epiderme  n’est  pas 
necessairement  et  inevitablement  suivie  dudiivelop- 
pement  d’une  maladie  semblable  a celle  qui  l’a 
produil,  et  que,  si  elle  ne  reussil  pas  une  premiere 
l'ois,  ou  la  voit  souvent  reussir  la  deuxieme  ou  la 
Iroisieine. 

Mais  supposons  un  inslanl  que  l’inocuiation  blen- 
norrhagique,  qui  a ele  vainement  tentee  par  M.  Ri- 
cord el  par  quelques  autres  experimenlaleurs  , ait 
cependant  eu,  dans  certains  cas  et  en  d’aulres  mains 
servies  par  quelques  circonslances  favorables  , la 
pustule  caracterisllque  pour  consequence  ; ce  re- 
sullat  ne  sera-t-il  pas  de  nature  a nous  convertira 
une  opinion  moins  absolue  et  moins  exclusive?  Eh 
bien!  c’est  positivement  ce  que  les  experiences  de 
M.  le  docleur  Puche  ont  demonlrii,  en  dormant  lieu 
plusieurs  fois  a des  ulceres  syphilitiques  bien  carac- 
terises/et  cela  non-seuleinent  avec  la  maliere  de-la 
blennorrhagie  uiethrale,  mais  encore,  ce  qui  est 
bien  autrement  concluanl , avec  celle  de  la  balanite 
sans  exulcerations. 

Ces  reflexions  sont , je  pense , suffisanles  pour 
faire  senlir  ce  que  la  pratique  de  M.  Ricord  a de 
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vague  et  d’incertain , et  combien  elle  peut  facile- 
ment  indiiire  en  erreur  les  pcrsonnes  qui  seraient 
tenlees  de  lui  accorder  quelque  valeur  pour  eclairer 
le  diagnostic  des  affections  qui  nous  occupent,  en 
admettant  loulefois  qu’elles  crussent  pouvoir  l’a- 
dopter  sans  craindre  de  nnire  aux  malades  soumis 
a ces  experiences,  ce  qui  est  une  question  dont  cha- 
cun  trouvera  aisement  la  solution  dans  sa  propre 
conscience. 

2°  L’inoculation  sert  a distinguer  enlre  eux  les 
accidents  repules  primitifs  de  la  verole.  Cette  pro- 
position est  tout  aussi  inadmissible  que  la  prece- 
denle,  et  elle  presente  les  roemes  dangers,  en  ce 
qu'elle  preconise  un  moyen  de  diagnostic  sur  lequel 
il  n'est  ralionnelleiuent  pas  possible  de  compter. 
M.  le  docteur  Ricord  , en  cherchant  a I’accrediter  , 
etait  parti  d’une  idee  fausse,  emprunlee  a Bell  et  a 
Hernandez  , idee  sur  laquelle  repose  presque  toute 
sa  doctrine  des  maladies  syphililiques , c’esl-a-dire 
que  le  chancre  est  le  seul  symptome  primitif  qui 
puisse  donner  lieu  a l’infection  generate.  Pour  etre’ 
consequent  avec  cetle  premiere  donnee,  et  sans 
tenir  le  moindrecompte  desnombreux  fails cliniques 
qui  contrarient  ce  singulier  systeme,  il  raye  du  noui- 
bre  des  accidents  d’invasion  la  blennorrbagie,  les  pus- 
tules plates  et  les  vegetations,  rejetant  a tort  ces 
deux  dernieres,  el  sans  en  excepler  aucune,  dans  la 
categorie  des  phenomenes  conseculifs,  et  se  croyant 
seulement  autorise  a regarder  quelquefois , mais 
bien  raremenl,  les  ecoulemenls  cornme  reellement 
syphililiques,  lorsque  , par  l’inoculaiion  du  mucus 
qui  en  provient,  il  a obienu  une  pustule  qui  se  con- 
vertit  plus  lard  en  un  chancre  bien  caraclerise.  Il 
est  vrai  que  M.  Ricord.  egalement  d’apres  les  au- 
teurs que  je  viens  de  ciler,  explique  ces  cas  excep- 
tionnels  en  supposanl  I’existence  de  chancres  dans 
les  profondeurs  do  canal  de  i’urethre. 

Les  fails  de  celte  derniere  classe  sont  depuis  long, 
temps  admis,  el  avec  raison,  par  la  pluparl  des  pra- 
ticiens  qui  out  vu  beaucoup  de  maladies  syphili- 
liques, et  il  ne  peut,  en  consequence,  s’elever  aucun 
doute  sur  le  resultal  possible  des  inoculations  dont 
ils  peuvent  etre  l’objel.  Mais,  il  faul  aussi  le  dire, 
ces  fails  sont  infinimcnl  rares,  et  leur  nombre  Ires- 
restreinl  ne  pent  rendre  compte  de  tous  les  cas  de 
blennorrhagies,  foi  l benignes  en  apparence  , dans 
lesquellcs  on  ne  pouvail  rationnellement  supposer 
aucune  ulceration  inlerieure,  et  qui  out  cependant 
tant  de  fois  donne  lieu  a l'infection  venerienne  con- 
secutive. 

Il  faut  done,  de  toute  necessity,  pour  expliquer 
la  manifestation,  plus  frequenle  qu'on  ne  le  croit , 
de  consequences  aussi  graves  , reconnaiire  qu’il 
existe  un  beaucoup  plus  grand  nombre  encore  d’e- 
coulemenls  virulents  de  forme  purement  catarrhale, 
pouvant  aussi  occasionner  l’infection  constitutiou- 
nelle,  sans  qu’il  soil,  pour  cela,  besoin  de  supposer, 
chez  les  sujets  qui  en  out  offert  des  excmples  , la 
presence  de  chancres  larves.  Cetle  maniere  de  voir 
n’a  d’ailleurs  rien  do  nouveau  : je  l’ai  emise  depuis 
fort  longlemps ; et  sans  me  prevaloir  ici  des  faits 
nombreux  recueillis  par  les  inedecins  qui  out  ecrit 


dans  les  deux  derniers  siecles , qu’il  me  suffisc  de 
dire  qu’elle  est  parlagee  par  les  auteurs  modernes 
les  plus  graves  et  les  plus  a portee  de  bien  observer. 
Les  ouvrages  de  MM.  Capuron,  Rayer,  Gibert,  Bau- 
mez  et  Cazenave  , sont  de  stirs  garanls  de  ce  que 
j’avance. 

Or,  si  nous  admettons  la  premiere  consequence 
qu’on  veut  liter  de  I’inoculation  de  blennorrhagies 
ulctireuses  ayant  pour  resultal  un  chancre  . et  que 
nous  rapprochions  ces  fails  de  quelques  autres  dans 
lesquels  le  merae  el’fet  a ele  produil  par  l’insertion 
du  muco  pus  d une  urelhrite  de  I’apparence  la  plus 
simple,  ainsi  que  font  constate  Hunter,  Hernandez 
et  M.  Ricord  lui-meme  , on  verra  aisement  de  quel 
faible  secours  cetle  pratique  peut  etre  lorsqu’il  s’agit 
de  reconnaitre  si  un  ecouiement  est  ou  non  virulent, 
et  a quelle  erreur  on  serait  expose  si  on  voulait  se 
diriger,  pour  le  traitement  a adminislrer,  d’apres  les 
inductions  qu’on  tirerait,  par  exemple,  d’une  inocu- 
lation sans  t esullat,  quoique  le  sujet  qui  aurail  fourni 
la  matiere  flit  pourtanl  avec  raison  diiment  lenu 
pour  infecte,  parce  qu  it  porterait,  en  meme  letnps 
que  la  blennorrbagie , d’autres  accidents  veneriens 
sur  la  nature  desquels  il  n’exislerail  aucune  diver- 
gence d’opinion. 

Examinons  actuellement  si  Ton  aurait  plus  de 
chances  d’eclairer  avec  certitude,  par  celte  opera- 
tion, le  diagnostic  d’une  blennorrbagie  vraiment 
ulcereuse  Je  suppose  pour  tin  instant  que  le  chancre 
qui  fouruit  de  la  matiere  inoculee  soil  deja  arrive, 
spontanement  el  sans  traitement  special,  a la  periode 
de  reparation  : ne  sait-on  pas  qu’alors,  meme  d’apres 
M.  Ricord,  les  ulcerations,  aussi  bien  celles  du  ca- 
nal que  celles  des  autres  regions  , ne  conset  vent 
plus  la  faculte  de  transmellre  la  pustule  caracteris- 
tique  ? Dans  ce  cas  encore,  quel  est  1’avantage  qu’on 
aura  obteuu  de  l’inoculalion?  aucun.  Mais  il  y a plus 
ici  qu’un  simple  desappointement.  Ce  resultal  ne- 
gatif  deviendra  une  circonslance  fatale  pour  le  ma- 
lade  , en  ce  qu’il  semblera  autoriser  a trailer  un 
ecouiement  avec  chancre,  et  par  consequent  syphi- 
litique,  comme  s’il  etait  non  virulent,  e’est-a  dire  en 
negligeant  l’emploi  des  remedes  propres  a prevenir 
el  a combaltre  l’infection  generale.  Cetle  conduile 
denoterait  un  grand  aveuglemenl  de  la  part  du  ine- 
decin  ; elle  serait  complelemenl  irrationneile , et  il 
serait  permis  de  la  condamner  comme  extremement 
dangereuse.  L’adoplion  d’une  semblable  doctrine 
deviendrait,  selon  moi,  par  ces  consequences  pro- 
bables, un  malheur  pour  1’humanite,  une  vraie  ca- 
tamite publique. 

L’inoculation  proposec  peut-elle  etre  plus  profi- 
table lorsqu’il  s’agit  de  determiner  la  nature  precise 
d’un  chancre  silue  ailleurs  que  duns  l’niethre?  Je  le 
nie  fonneliement.L’ulcere  syphilitiquc.quoi  qu’on  ait 
pit  dire,  dans  des  intentions  faciles  a saisir,  de  la  dif- 
ticulte  de  son  diagnostic,  decele  assez  neltemcnt  sa 
nature  virulenle  pour  qu’il  soil  supertlu  de  recourir 
a celte  operation,  dans  la  vue  de  s’eclait  er  sur  I e choix 
des  moyerts  therapeutiques  qu’il  convient  de  lui  oppo- 
ser.  Sa  signification,  d’ailleurs,  serait  tellement  alle- 
nuee  par  la  brievele,  souvent  assez  grande,  du  temps 
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pendant  lequel  le  chancre  est  repute  inoeulable, 
qu’on  ne  pourrait  presque  plus  la  considerer,  qu’elle 
reussisse  ou  non,  que  comrae  nn  objet  de  curiosite 
puerile,  lequel  ne  saurait  avoir  de  valeur  que  dans 
un  infinirnent  petit  nornbre  de  circonslances. 

3°  Les  symptomes  primitifs  peuvent-ils  elre  dis- 
tingues  des  phenomenes  secondaires  par  le  moyen 
de  I’inoculation  ? J ai  deja  fail  entrevoir  quelle  difQ- 
culte  cede  tache  presente  et  cornbien  il  faut  peu 
compter  sur  les  resullats  de  cette  operation  pour  ce 
qui  regarde  les  ecoulernents,  lant  primitifs  que  con- 
secutil's,  puisque  ceux  qu’on  reconnait  avec  raison 
cnmme  lesmoins  inoculables,  ceux  de  forme  exclu- 
sivement  calarrhale,  et  ce  sont  les  plus  nombreux, 
out  pourtant  la  faculty  de  se  transrnetlre  quelquefois 
par  cette  voie,  et  meme  de  donner  lieu  a des  chan- 
cres, ainsi  que  l’a  observe  tout  reoeminent  M.  de  Cas- 
telnau,  et  que  I’avaient  constate,  il  y a longtemps, 
Andre,  Hunter,  Yigaroux,  el  Hernandez  lui-meme, 
auquel  on  ne  peut  reprocher  que  de  s’etre  mepris 
sur  le  vrai  caractere  des  ulcerations  qu’il  aobtenues 
de  ses  experiences.  D’autre  part,  les  ecoulernents  de 
nature  ulceretise,  qui  sont,  au  contraire,  Ires-facile- 
ment  inoculables,  et  produisent,  assure-l-on,  con- 
stamment  le  chancre,  sont  neanmoins,  dans  certaines 
circonslances,  aussi  bien  les  plus  recents  que  les 
consecutifs,  inocules  sans  aucun  resullat.  Il  est  done 
evident  que  les  enseignements  qu’on  pretend  liter 
de  l’inoculation  de  la  inaliero  blennorrhagique  n’ont 
rien  de  precis,  rien  de  rigoureux,  et  qu’elle  ne  pourra, 
par  consequent,  jamais  servir  de  base  solide  a une 
pratique  rationnelle. 

Si  l’on  examine  cette  queslion  par  rapport  au 
chancre  propreraent  dit,  on  arrived  une  solution 
absolument  semblable  ; car  l’in«ertion  du  pus  qu’il 
fournit,  s’il  est  prirnilif,  n’a  pas  des  eflets  constanlset 
inevitables,  comme  on  se  l est  persuade.  En  eflet, 
si  on  la  voit  le  plus  ordinairement  etre  suivie  de 
l’apparilion  d’un  chancre  pareil  a celui  auquel  on  a 
pris  la  matiere,  cette  operation  a quelquefois  donne 
lieu,  ce  qu’il  est  bon  de  noter,  a un  ecoulement  qui, 
bien  qu’on  ait  voulu  le  designer  sous  le  noin  de 
blennorrhoide,  parce  qu’ii  contrariait  par  trop  la 
theorie  nouvelle,  n'en  etait  pas  moins  une  vraie  et 
legitime  blennorrhagie  syphililique.  D’autres  fois  , 
enGn,  le  resullat  de  I’operalion  a ele  complelement 
nul,  quoique  l ulcere  fut  prirnilif  et  dans  la  periode 
dite  ulcerative  ou  de  progres  , ainsi,  d’ailleurs,  que 
l’ont  prouve  les  experiences  de  M.  de  Caslelnau.  On 
a meme  vu,  de  deux  inoculations  faites  sur  le  memo 
sujet  et  avec  la  meme  matiere,  l’une  reussir  et  l’autre 
ne  donner  aucun  resullat.  Comment  pourrait-on,  en 
presence  de  semblables  anomalies  et  d'aussi  graves 
mecomptes,  altribuer  la  moindre  valeur  a I’inocula- 
tion  comme  moyen  de  diagnostic  de  la  syphilis  ? Dans 
le  dernier  cas  surtout,  cette  pratique  aura  encore  un 
autre  danger,  independarament  de  ceux  qui  lui  sont 
propres,  el  dont  il  sera  fait  mention  plus  tard  : e'est 
que  son  resullat  negatif  peut,  si  le  chancre  etait 
primitif,  dissuader  le  pralicien  qui  y aurait  one  con 
fiance  aveugle,  d'employer  a propos  la  medication 
specifique  que  son  origine  reclame,  et  a le  trailer 


comme  non  virulent.  Que  si,  au  contraire,  l’ulcere 
tient  a une  infection  consecutive  datant  de  plus  ou 
moins  loin,  1’experience  devient  superfluo,  et  il  faut. 
s’en  abstenir.  puisqu’on  esttonjours  reduit,  dans  ces 
sortes  decas,  pour  lesqnels  1’inoculation  ne  reussit 
jamais,  a s’en  lenir  aux  lumieres  que  fournissent  les 
moyens  de  diagnostic  connus  et  generalement  re- 
gardes comme  suffisants,  e’est-a-dire  les  caracleres 
exterieurs,  plus,  les  inductions  tirees  des  autres 
symptomes,  s’il  en  existe,  ou  tout  au  moins  les  ren- 
seignements  obtenus  du  malade  lui  meme, 

En  resume,  I’insucces  de  I’inoculatiou  des  chan- 
cres d’invasion,  si  Ton  devaiten  deduire  les  conse- 
quences roenlionnees  par  M.  Ricord,  ajouterait  de 
nouvelles  irresolutions  dans  1 'esprit  du  medecin  qui 
aurait  pense  y trouver  les  elements  d’un  diagnostic 
plus  stir,  puisque  cette  absence  de  resullat  serait 
tout  aussi  propre  a faire  regarder  les  nlreres  comme 
non  veneriens,  cas  qui  ne  reclame  aucun  trailement 
specifique,  qu’a  les  faire  assimiler  aux  accidents  con- 
secutifs, qui,  on  le  sail,  ne  s’inoculent  pas  non  plus  ; 
cequi  exposerait,  dans  cette  derniere  supposition,  a 
combattre  I ’affection  par  des  moyens  dont  l’energie 
depasseiait  de  beaucoup  ce  que  sa  gravile  relative 
semblerait  exiger. 

L’inoculalion  appliquee  a l’etude  du  bubon  est 
encore  plus  decevante,  et,  par  consequent,  peutde- 
venir  plus  funesle,  par  la  direction  que  son  resullat, 
infinirnent  variable,  meme  dans  des  circonstanccs 
analogues,  peut  imprimer  a la  medication  a faire  subir 
aux  malades  qui  en  sont  atteints.  Elle  ne  pourrait 
d’ailleurs  etre  lenlee  que  lorsque  la  lumeur  serait 
ulceree,  condition  qui  n’est  pas  la  plus  ordinaire,  et 
qui  reduit  deja  considerablement  la  possibility  de  son 
application.  II  faut  done  y renoncer  dans  tous  les 
cas  de  cette  espece.  Quant  aux  bubons  ou  verts,  qu’ils 
soient  ganglionnaires  ou  celluleux,  sympalhiques  ou 
symptomatiques,  qu’ils  soient  superficiels  ou  pro- 
fonds,  I’insetlion  du  pus  qu’ils  fournissent,  qtiand 
elle  prod  nit  un  effet  sensible,  ce  qui  est  loin  d’etre 
constant,  eel  effel  est  plus  variable  dans  ses  formes, 
et  encore  moins  significalif  que  dans  les  experiences 
qui  out  le  chancre  pour  objet,  et  partant  elle  est  au 
moins  aussi  inutile.  Je  dirai  meme  qu’elle  devient, 
par  celle  raison,  on  ne  peut  plus  funesle,  par  suite 
des  nombreuses  erreurs  de  pratique  auxquelles  elle 
peut  entralner,  soil  en  presentanl  comme  veneriens 
les  bubons  qui  ne  le  sont  pas,  soil  en  designant 
comme  les  consequences  d’inflammalions  simples 
ceux,  en  beaucoup  plus  grand  notnbre,  qui  tiennent 
a [’absorption  du  virus  syphilitique.  II  est  done  en- 
core ici  et  plus  court  et  infinirnent  plus  sur  de  s’en 
rapporter  aux  moyens  de  diagnostic  ordinaires,  que 
de  recourir  a des  experimentations  au  resullat  des- 
quelles  il  n’est  pas  possible  d’avoir  la  moindre  con- 
fiance. 

Les  tu berctiles  muqueux  (pustules  plates)  et  les 
vegetations  sont,  sous  le  point  de  vue  de  futility 
qu’on  pretend  lirer  de  I’inoculation  pour  en  fixer  le 
diagnostic,  tout  a fait  dans  le  meme  casque  les 
autres  accidents  veneriens  dont  il  vient  d’etre  fait  men- 
tion. Il s sout,  beaucoup  plus  frequeminent  qu’eux, 
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les  indices  d’une  infection  secondaire,  bien  que  je 
sois  loin  d'admeltre,  avec  M.  Ricord.qui  avail  d’a- 
bord  emis  (p.  152)  une  opinion  plus  jusle  ct  diame- 
traleinent  opposee  , qu’ils  n’apparuissent  jamais 
coirnue  phenoinenes  primitifs  de  Tinfection  , ayanl 
par-devers  nioi  de  nombreux  exemples  du  contiaire 
et  lous  les  observaleurs  les  plus  scrupuleux  de  noire 
epoque,  Baumes  entre  autres,  etant  egalement  con- 
vaincus  de  cette  verite  Clinique,  a 1’appui  de  laquclle 
il  serail  inutile  d’apporler  de  nouvelles  observations. 
Cette  difference  dans  !e  degre  du  mal  signale  par 
ces  synsplonnes  est,  dureste,  fori  peu  imporlante  pour 
la  question  du  diagnostic,  puisqu'il  resulte  des  expe- 
riences tenlees  jusqu’a  ce  jour,  que  linoculation  des 
secretions  qu’ils  fournissent  ne  produit  d’eftet  dans 
aucun  cas.  Cependant.  on  ne  saurait  trop  se  le  rap- 
peler,  leur  nature  contagieuse  se  decele  journelle- 
ment  par  leur  transmission  par  le  coit  ou  a 1’occasion 
d’autres  rapports  intimes,  ainsi  qu'on  le  voit  si  fre- 
quemmenl  pendant  l’allaitement,  par  le  contact  de 
la  boucbe  d’un  enfant  inferte  avec  le  sein  d’une 
femme  saine,  ou  iorsqu’une  nourrice  verolee  allaile 
tin  enfant  bien  portanl.  C’est  le  plus  souvent  alors 
sous  l’une  ou  l’autre  de  ces  formes,  mais  surlout  sous 
la  premiere,  celle  de  pustules  humides,  que  l’infec- 
tion  primitive  se  manifeste.  Ou  retrouverait  done 
ici,  apres  I’inoculation,  la  meme  incertitude,  si  elle 
avail  pu  exisler  auparavanl.  Mais  qu’on  se  rassure  : 
les  caracteres  si  tranches,  si  bien  decrits  de  ces  syphi- 
lides,  sulfiront  pour  en  faire  reconnaitre  I’origine 
toute  speciale,  sans  qu’on  puisse  jamais  regretter  de 
n’avoir  pas  recouru  a un  moyen  de  diagnostic  aussi 
trompeurque  l inoculation  deleurs  secretions  inor- 
bides. 

4"  L’inoculalion  est  encore  presentee  par  l’ecrivain 
qui  la  recommande  aujourd’hui  d’une  maniere  si  gd- 
nerale,  comme  pouvant  servirala  therapeutique. 
Les  cas  ou  I’on  peul  avoir  interet  a renouveler,  pour 
ainsi  dire,  une  maladic  venerienne  ancienne  et  de- 
generee,  sur  laquelle  les  remedes  spcciaux  n’onl  plus 
aucune  action , sont  heureusement  extremement 
rares  ; mais  il  est  de  fait  que  plusieurs  praliciens  cele- 
bres,  Percy  notamment,  ont  conseille  de  redonner 
la  verole  dans  les  maladies  de  cette  espece,  et  qu’ils 
ont  rapporte  plusieurs  exemples  constalant  lesavan- 
tages  obtenus  par  celle  methode.  Ici,  1 operation 
proposee  me  semble  devoir  etre  admise,  apres  toute- 
fois  avoir  bien  reconnu  i’elat  exceplionnel  de  1 ’in- 
fection et  son  incurability  par  les  moyens  genera 
lenient  connus  pour  efficaces  conlre  la  majority  des 
maux  sy pbililiques.  Elle  doit  etre,  dans  re  cas,  d’au- 
tanlplus  utile  quelle  ne  pent  donner  lieu  qua  la 
forme  la  plus  ordinaire  de  !a  maiadie,  au  chancre, 
dont  I'influence,  en  modifiant  l’economie,  peut  ren- 
die  l'infection  ancienne  accessible  a Taction  des 
remedes  indiques  contre  la  maiadie  nouvellemeut 
contraclee,  de  maniere  a delruire  les  deux  par  un 
seul  et  meme  traitement.  L’inoculalion,  en  pareille 
circonstance,  serail  toujours  preferable  a (’expedient 
le  plus  commuue'ment  conseille,  et  qui  consiste  a 
engager  les  inalades  a cohabiter  avec  des  femmes 
infectces ; car  its  seraient  frequemment  exposes  a 
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contractor  des  symptoines  plus  graves  qu’un  simple 
et  unique  chancre. 

5°  Enfin , sous  le  rapport  de  son  utilite  en 
medecine  legale,  Tinoculation  des  symptoines  sus- 
pecles  de  virulence,  on  le  concoit  d’apres  ce  qui 
vieut  d'etre  dit,  ne  merite  aucune  confiance.  Elle 
expose,  d’une  part,  le  inedecin  appele  a eclairer  les 
Iribunaux  dans  un  cas  de  viol  avec  soupgon  de 
transmission  sypbililique,  par  exemple,  a aggraver 
la  position  de  1’inculpe,  en  s’elayant  d’un  resultat 
posit  if,  mais  souvent  tres-contestable,  qu'il  aura 
obtenu  de  cette  operation,  lurulis  que,  dans  d'autres 
cirronstances,  il  pourrait  itmocenler  un  individu 
reellement  coupable,  par  cela  seul  que  Taccident 
venerien  le  mieux  caracterise  n'aurail  pas  donne 
lieu  a la  pustule  d'inoculation,  ce  nisulial  negalif 
etant  surlout  inevitable  lorsqu'il  s’agil  de  sy  mptomes 
consecutifs  , ainsi  que  le  reconnait  M.  Ricord 
lui-meme. 

Pour  ce  qui  est  des  avanlages  de  cette  pratique 
conseillee  dans  1’interet  de  1’hygiene  publique,  en  ce 
sens  qu’elle  pourrait-elre  adoptee  pour  reconnaitre, 
dans  les  lieux  de  prostitution,  les  femmes  infeclees, 
atin  d’en  requerir  la  sequestration,  je  I’ai  deja  dit 
pour  tous  les  pbenoraenes  syphilitiques  successi- 
vement  passes  en  revue  : elle  n est  pas  assez  cerlairie 
pour  qu’on  puisse  compter  sur  des  requitals.  Le 
moyen  le  plus  efficace  pour  altenuer  le  danger  de 
ces  foyers  de  contagion,  c’est  d’y  faire  des  visiles 
beaucoup  plus  frequentes  et  plus  consciencieuses 
qu’on  ne  le  fait  habituellement,  en  s’en  rapportanl, 
du  resle,  pour  la  redaction  des  proces-verbaux,  a 
ce  que  1’expeiiencea  depuis  longtemps eeseigue  sur 
le  diagnostic  des  affections  des  voies  genilales. 

A tout  ce  qui  vient  d’etre  dit  sur  Tinutilite  de 
linoculation  sypbililique  et  sur  plusieurs  de  ses 
inconvenienls,  je  dois  ajouler  quelques  mots  con- 
cernanl  les  dangers  non  moms  reels  qu’elle  preseute. 
On  y trouvera,  je  crois , des  arguments  propres  a 
corroborer  1’opiuion  que  je  soutiens  , par  suite  de 
la  plus  intime  conviction,  qu’il  est  du  devoir  des 
medecins  de  proscrire  rigoureusemeut  cette  pra- 
tique. D’abord,  on  admeltra  sans  aucune  repu- 
gnance, ainsi  que  Tout  deja  fait  ia  plupart  des 
ecrivains  qui  out  traile  cette  question,  que  Tope- 
ration  proposee,  en  donnant  lieu,  chez  le  malade 
inocule,  a de  nouveaux chancres  primitifs,  multiplie 
evideinment  les  points  ou  se  secrete  le  principe 
virulent,  el  qu’en  augmentant  ainsi  Tetendue  des 
surfaces  absorbantes  en  contact  permanent  avec  ce 
principe,  elleaccroit  d’autanl  les  chances  d’infeclion 
generale.  En  effet,  chaque  region  nouvellemeut 
ulceree,  independammenl  de  i'absorplion  dont  elle 
a deja  du  etre  le  siege  pendant  les  trois,  qualre  ou 
cinq  jours  qua  dure  Tincub'alion  du  virus,  car  je 
persiste  a adineltre  cette  incubation,  devieul  encore 
elle-meme,  apres  i’ulceiation,  un  nouveau  foyer  de 
secretion  contagieuse , et  double  ou  triple,  par 
consequent,  et  en  proportion  de  son  etendue,  les 
chances  de  l’infection  de  tout  le  systerae  et  son 
intensite. 

Mais  quelle  que  soit  la  probability  d’un  pareil 
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danger,  il  y a encore  quelque  chose  d’infmiment 
plus  grave  a reilouler  de  I’inocii lation  du  virus 
syphilitique  : c’erl  la  position  dans  iaquelle  se 
trouvent  les  malades  lorsque  les  ulcerations  qu’on 
a fait  naitre  par  ce  moyen  ne  se  cicatrisent  pas, 
selon  le  desir  de  l’experimentaleur,  a la  suite  de 
cauterisations  plus  on  moins  repetees.  Or,  il  est  de 
fait  qu'elles  persistent  souvent,  quoiqu'ou  ait  pro- 
claim* bien  haul  le  contraire.  Ces  sortes  de  me- 
comptes  onl  ele  constates  par  beaucoup  de  prali- 
ciens  digues  de  foi,  y compris  M.  Ricord,  dans 
plusiettrs  hopitaux  de  Paris.  J’ai  vu  aussi,  entre 
autres  fails  de  celte  nature,  dans  les  salles  de  feu 
Cullerier  ueveu,  4 1’hospice  du  5Iidi,  celui  d’un 
homme  donl  les  ulcercs  d’inoculalion , deveuus 
serpigineux,  persislaient  depuis  pres  de  deux  ans, 
inalgre  les  medications  les  plus  variees , ce  malade 
etant  d’ailleurs,  par  suite  des  progres  et  de  l'opi- 
niatrete  de  l’infeclion  generale,  qui  avail  porle  son 
action  sur  plusieurs  points  des  syslemes  fibreux  et 
osseux,  dans  un  etat  de  cachexie  et  d epuisement 
tel,  qu'on  devail  en  concevoir  les  plus  serieuses 
inquietudes  pour  I’avenir.  Il  est  encore  arrive,  dans 
un  cas  plus  recent,  rappoite  par  M.  de  Caslelnau 
(et  lous  ceux  qui  offrent  des  consequences  sem- 
blables  peuvent  foi  l bien  n’elre  pas  encore  connus), 
que  l’ulceration  produile  ainsi  artificielleinenl,  non- 
seulement  a resisted  lous  les  traitements  speciaux 
les  plus  rationnels  , inais  encore  qu'apres  s’elre 
etendue  de  la  cnisse  ii  Paine  correspondante  et 
avoir  envahi  la  region  inlerieure  de  l’abdomen,  elle 
a enlraine  la  pertedu  sujet. 

Ce  dernier  fait,  quand  bien  meme  il  serait  isole, 
serait,  ce  me  semble.  de  nature  a effrayer  lesinocu- 
lateurs  les  plus  avenlureux.  Si  on  le  rapproche  du 
precedent,  et  de  quelques  autres  qui  ont  eleavoues 
avec  une  candeur  bien  louable  par  les  ecrivainsles 
plus  inleresses  dans  la  question  qui  sagile,  il  ne 
coutribucra  pas  peuadonner  une  haute  importance 
a une  remarque  que  j’ai  faite  depuis  un  grand 
nonibre  d’annees,  et  que  denouveaux  fails  viennent 
chaque  jour  confirmer  : c’est  que  les  infections 
contraclees  par  voie  d’inoculation  artificielle,  soil 
voiontairc,  comme  celle  proposee  en  vue  du  dia- 
gnostic des  accidents  veneriens  sur  la  nature  desquels 
on  conserve  des  doules,  soil  involontaire,  quaud 
elle  a lien  chez  les  accoucheurs  ou  chez  les  chirur- 
giens  qui  se  blcssent  en  soignant  des  personnes 
infectees,  sont  generalemenl  plus  rebelles  et  plus 
dangereuses  que  les  syphilis  gagnees  par  les  rap- 
prochements. sexuels  ordinaires,  en  faveur  desquels 
la  nature  parait  avoir  attache  au  moins  cette 
espece  d’immunile.  On  voit  toujours  ces  sortes 
d’infections  iramerilees  se  montrer  plus  opiniatres 
que  les  autres,  ainsi  que  le  prouvent  les  exemples 
cites  plus  haut.  Quant  a celies  dont  on  obtient  la 
guerison,  ce  n’est  jamais  qu'avec  une  extrenie 
difficulte  el  apres  d’affreux  ravages,  dont  les  traces, 
souvent  indelebiles.  presenlent  en  outre  un  cachet 
tout  special  qui  en  eternise  le  souvenir.  Enfin,  dans 
certaines  circonslances,  dies  ne  peuvent  etre  arre- 
tees  dans  leurs  effrayanls  progres,  quels  que  soient 


d’ailleurs  le  nombre  et  la  variele  des  traitements 
qu’on  leur  oppose,  et  lesmilades  succombent.  ainsi 
qu’on  en  a eu  des  exemples  recents  dans  l obser- 
valion  qui  s’est  terminee  si  malheurensement  a 
l’hopital  de  la  Pitie,  et  dans  celle,  non  moins  digne 
de  remarque,  de  noire  regrettable  confrere  le 
docteur  Ilourmann. 

Trailement  de  la  syphilis.  — Je  dislinguerai  le 
traitemenl  general  el  specifique  do  cette  affection 
du  traitement  local  dont  il  a etc  fait  particulie- 
rement  mention  aux  differents  articles  consacres 
a la  description  des  symptomes  qui  la  caracteriseirl. 
Il  ne  sera  done  ici  question  que  du  premier. 

Cependant,  je  crois  necessaire  de  revenir  sur 
un  seul  point  du  trailement  local  des  affections 
veneriennes  : celui  qui  a specialemcnt  rapport  au 
chancre. 

Un  ecrivaiu,  homme  d’esprit,  mais  facile  a se 
passionner  pour  de  simples  theories,  a depuis  pen 
prisa  lachc  deprouverque  cet  ulcere,  quand  il  est 
primitif,  est  le  seul,  parmi  les  divers  accidents 
d'invasion  de  la  inuiadie  venerienne , qui  puisse 
donner  lieu  a 1’infection  generale.  Il  refuse  en 
consequence  cette  faculte,  malheureiisemenl  trop 
bien  constatee,  a tous  les  autres  symptomes  de  cette 
categorie,  tels  que  la  blennorrhagie,  les  pustules 
muqueuses  et  les  vegetations  primitives.  Cette 
doctrine  nouvelle,  qui,  il  faut  le  dire,  n’a  trouve 
aucun  partisan  parmi  les  praticiens  les  plus  eom- 
petents  de  notreepoque,  mais  qui  pourrait  peut  etre 
seduire , si  elle  n’etail  refulee,  quelques  jeunes 
medecins  qui  ne  connaissenl  encore  la  science  que 
par  quelques  rares  confidences  cliniques,  est  princi- 
palemenl  fondee  sur  des  inoculations  comparatives 
des  secretions  fournies  soil  par  les  chancres,  soit 
par  les  autres  symptomes  veneriens  priinitifs. 

J'ai  expose  plus  haul,  en  iraitant  du  diagnostic  de 
la  syphilis,  les  motifs  qui  me  portent  a considerer 
ces  experiences  comme  n ayant  pu  fournir  que  des 
resullats  insignifiants  dans  la  pluparl  des  cas,  et 
d'ailleurs  toujours  susceplibles  d'induire  en  erreur. 
Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  sujet,  que  je  puis  regarder 
comme  sulfisamment  eclaire.  Or.  s’il  est  raisonnable 
de  penser  que  ces  inoculations  ne  sont  pi  opres  qu’a 
tromper  I’attente  de  I’observaleur  quand  il  s'agit  de 
discerner  la  nature  reelle  des  signes  presumes 
d infection,  on  confoit  aisement  que  les  conclusions 
qu’on  en  a lirees  ne  peuvent  etre  que  fort  hasar- 
dees , et  par  consequent  Ires-dangereuses  dans  leur 
interpretation,  surlout  lors(|u’on  pretend  s’en  etayer 
pour  modifier  profondement,  comme  on  le  fait,  la 
therapeulique  des  maladies  veneriennes.  C’esl  en 
effet  ce  que  propose  et  pratique  l auteur  que  je 
viens  de  ciler,  en  preconisant  la  cauterisation  comme 
seul  et  unique  moyen  de  trailement  contre  la  plu- 
part  des  chancres  priinitifs  recents. 

Cette  methode,  que  M.  Ricord  nomme  abortive, 
et  que  le  Dr  Ratier  avail,  longlemps  aupuravant, 
proposee  sous  le  nom  de  methode  ectrotique,  pour- 
rait, a la  rigneur,  convenir  comme  simple  moyen 
de  traitement  local,  le  plus  capable,  dans  beaucoup 
de  cas,  d’arreler  le  developpement  des  chancres 
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d’invasion  a leur  debut,  et  d'en  amener  la  cicatri- 
sation, dans  le  but  de  ne  laisser  que  le  moins  de 
temps  possible  la  suppuration  virolente  qu’ils  secre- 
tcnt  en  contact  avec  les  absorbanls  qui  peuvent  la 
porter  dans  la  circulation  et  augmenter  ainsi  les 
chances  et  le  degre  de  l’infeclion  generalo  qui  en 
est  si  communement  la  suite.  Sons  ce  rapport,  la 
cauterisation  est  incontestablement  le  moyen  le  plus 
efficace  a employer  quand  on  veut  oblenir  la 
cicatrisation  prompte  de  ces  sortes  d’ulceres.  Eile  a 
dcs  avantages  que  tous  les  auteurs  out  signales 
depuis  longtemps,  tout  en  en  reslreignanl  l’usage  a 
descas  rares,  el  en  indiquant  lesinconvenients  qu'elle 
pent  presenter  dans  beaucoup  d’autres.  5'lais  vou- 
loir,  cornrne  M.  Ricord,  lui  atlribuer  le  raerile  de 
detruire  sur  place  le  virus  syphilitique,  dans  l’in- 
tention  de  prevenir  l’infection  de  tout  le  sysleme, 
lorsqu’il  s’agil  de  chancres  primilifs  qui  ne  datent 
pas  de  plus  de  cinq  jours,  c’est  la  une  pretention 
qui  n’est  pas  soulenable  et  dont  la  pratique  la 
moins  ctendue  prouve  tous  les  jours  le  peu  de 
fondemenl. 

Pour  juger  une  semblable  doctrine,  il  suffira  de 
se  rappeler  que  les  chancres,  cornnie  les  aulres 
phenomenes  sypbilitiques  recemment  contractes  , 
n'apparaissent  qu’apres  un  laps  de  temps  qui,  s’il 
est  le  plus  ordinairement  de  trois,  qualre  ou  cinq 
jours  apres  le  colt  suspect,  se  prolonge  parfois 
au  dela  d’une  ou  de  plusieurs  semaines.  Ce  temps 
d’incubalion.  dont  M.  Ricord  conteste  1’importance 
et  le  danger,  car  il  ne  croit  pas  a la  possibility  do 
l’absorption  pendant  sa  duree,  quelque  longue 
qu’elle  soil,  est  cependant  un  fail  ties  grave  , et 
c’est  a tort  et  sans  aiicune  raison  ni  explication 
plausibles  que  cel  auteur  suppose  que  le  virus  reste 
en  depot  dans  la  parlie,  sans  action  aucune  et  sans 
etre  pompe  par  les  absorbanls.  Cependant,  si  nous 
raisonnons  par  analogie,  nous  voyons  que  le  virus 
rabifique  ne  peut  etre  efficacement  detruit  par  la 
cauterisation  qu’au  moment  meme  ou  il  est  mis  en 
contact  avec  les  parlies  qui  viennent  d’etre  alteinles 
par  la  morsure  de  I’animal  qui  I’inocule,  et  que,  si 
l’on  diffeie  celte  operation  preservative,  l’hydro- 
phobie  se  developpera  selon  toules  les  probability. 
Croira-t  on  , dans  une  circonslance  tiussi  grave  , 
qu’il  puisse  etre  permis  d’atlendre,  pour  prevenir 
les  terribles  accidents  dont  on  est  menace  par  les 
morsures  envenimees,  qu’on  soit  arrive  au  ving- 
tieme  ou  au  quarantieme  jour  de  l’accidenl,  par 
cela  seul  que  l’incubation  de  ce  virus  est  le  plus 
communement  de  cinq  semaines  el  souvent  plus  ? 
Jvon  ccrlainement.  Eb  bien  1 le  meme  raisonnement 
est  rigoureusement  applicable  au  virus  syphilitique. 
Chacun,  d’ailleurs,  peut  apprecier  les  opinions  ct 
le  sysleme  dont  il  est  ici  question.  Quant  a moi,  je 
pense  que  nous  ne  devons  pas  nier  (’existence  d’un 
danger  aussi  imminent  que  celui  de  l’absorption  du 
contagium  syphylitique  pendant  l’incubation  des 
chancres,  par  cela  seul  qu’elle  contrarie  nos  theo- 
ries. C’est,  il  me  semble,  a quoi  s’est  laisse  enlrainer 
M.  Ricord,  dans  celte  circonslance,  aussi  bien  quo 
lorsqu’il  a cesse  d’admeltre  l’existence  des  pustules 


muqueuses  primitives,  des  qu'il  a pu  reconraitre 
qu’elle  derangeait  les  lois  qu’il  avail  etablies  de 
prime  abord,  quant  ala  transmission  des  symptomes 
veneriens  par  I’inoculation. 

Il  resulle  de  ce  qui  precede  : l°que  la  destruc- 
tion, par  le  caustique  , d’une  pustule  annoncant 
la  prochaine  apparition  d’un  chancre  primilif,  ou 
celle  du  chancre  lui  meme,  laqueile  peut  etre  par- 
fois avanlageuse  en  abregeant  la  duree  et  les  incon- 
venients  de  cet  accident,  ne  peut  cependant  pas  avoir 
pour  effet  d'eleindrc  sur  place  tous  les  elements 
virulents.  qui  l’ont  fail  naitre,  ni  ceux  qu  un  laps  de 
temps  d’incubation  plus  ou  moins  long,  depuis  la 
cohabitation,  a pu  developper  dans  les  tissus  am- 
biants,  une  parlie  notable  de  ce  principe  conlagieux 
devant  necessairemenl  aussi  avoir  ele  absorbee 
avant  l’inslant  ou  Con  pratique  la  cauterisation, 
quand  bien  meme  el  le  a lieu  avant  l’expiration  des 
cinq  jours  qui  suivent  immedialement  l’apparition 
de  I’ulcere  ; 2°  que  le  precepte  donne  par  M.  Ricord 
de  s’abstenir  de  lout  traitement  antisyphilitique 
general  lorsque  celte  cauterisation  a ele  faite  dans 
le  delai  de  cinq  jours,  est  essenliellemenl  irrationnel, 
et  qu’il  peut  etre  la  cause  d’un  grand  uoiribre  de- 
fections constilutionnelles , ce  dont  on  voit  deja  de 
plus  frequents  exemples  depuis  que  cetle  pratique  a 
eu  quelques  imitatcurs. 

Ceci  pose,  faudra-l-il  admetlre  que  tous  les  chan- 
cres veneriens, taut  primilifs  que  conseculifs,  devront 
etre  trades  par  la  cauterisation,  meme  en  ne  la  con- 
sideranlque  comme  moyen  purement  local,  et  sans 
entendre  prejudicier  en  rien  a la  necessity  de  Cadmi- 
nislration  concomitante  ou  iminedialemenl  subse- 
quenle  d’un  traitement  mercuriel  ? Je  lie  le  pense 
pas ; et  celte  reserve  me  semble  principalemcnt 
commandee  par  la  repugnance  que  doit  inspirer  & 
tout  esprit  exact  1’idee  d’une  medication  conslam- 
ment  la  meme  pour  des  affections  infinimenl  variees, 
taut  pour  leur  degre  d’intensile  et  pour  leur  siege, 
que  pourlescondilions  dans  Icsquelles  setrouvenl  les 
persounes  qui  en  soul  alteinles. 

La  cauterisation  des  chancres,  si  elle  est  dirigee 
d’apres  les  donnees  que  j’ai  emisei  plus  haut,  n’en 
sera  pas  moins  fort  avanlageuse  dans  un  bon  nombre 
de  circoustauces,  et  je  suis  loin  dela  condauiner  d’une 
maniere  absolue  ; inais  je  dois  indiquer,  en  peu  de 
mots,  quelques-uns  des  inconvenients  qu’elle  peut 
presenter,  afin  d’eclairer  les  medecins  qui  auraient 
eu,  jusqu’a  ce  jour,  trop  peu  d’oecasions  den  taire 
usage  pour  avoir  des  idees  bien  saines  ct  bien  arre- 
tees  sur  son  emploi. 

Le  premier  danger  que  la  cauterisation  peut  eu- 
Irainer  dans  le  traitement  des  ulceres  veneriens  pri- 
milifs, c’est  celui  qm  resulle  de  la  preoccupation  de 
la  plupart  des  malades,  surlout  de  ceux  qui  sont 
jeunes,  sans  experience  et  sans  prevoyance,  lesquels 
s’obslinent  assez  generalement  a ne  voir  dans  les 
accidents  syphilitiques,  soit  recenls.soit  anciens, 
qu'un  mal  purement  local  : ce  qui  les  dispose  a se 
considerer  completement  gueris  des  que  ces  acci- 
dents ont  disparu.  II  advienl  de  la  qu’il  en  est  Ires- 
peu  qui,  une  fois  arrives  a celle  phase  de  leur 
Tomb  XXIX.  35 


274 


SYPHILIS. 


maladie,  consentenl  a faire  les  remedes  generaux  pro- 
pres  a delruire  le  principe  virulent  donl  I'econoinie 
pout  elre  encore  imprdgnee.  1 Is  ne  reviennent  plus, 
a dater  de  ce  moment,  reclamer  vos  avis,  et  cessent 
immediatement  lous  les  remedes.  Quand,  par  excep- 
tion, on  a occasion  d’en  revoir  quelques-uns,  ils 
resislenl  souvenl  a loutes  les  instances  qne  vous 
pouvez  leur  laire  pour  les  decider  a cel  acle  de  haute 
prudence.  Je  dois  declarer  que  la  plupart  des  syphi- 
lis constitulionnelles  soul  occasionnees  par  cette 
coupable  negligence,  qui  me  parait  encore  plus  com- 
mune depuis  que  les  idees  nouvelles  sur  l’innocuile 
des  chancres  recents,  quand  ils  out  ete'prompte- 
menl  cicatrises  par  le  moyen  du  caustique,  onl  ele 
si  legeremenl  proclamees.  II  est  done  urgent  d’etre 
en  garde  conlrc  cette  facheuse  tendance  du  plus 
grand  nombre  des  malades  el  de  s’allacher  a recon- 
nailre  avee  precision  les  cas  dans  lesquels  il  y au- 
rait  danger  a faire  disparatlre  instantaneiuent  leurs 
chancres ; car  ils  scraient  suremenl  et  inevitablement 
exposes  a des  recidives  toujours  facheuses.  La  pru- 
dence du  medecin  lui  dictera,  dansces  circonstances 
particulieres,  les  regies  de  conduiteles  plus  avanta- 
geuses  a ses  malades  el  les  plus  propres  a ruetlre 
a couvert  sa  conscience  et  sa  responsabilile  mo- 
rale. 

Un  autre  inconvenient  se  prescnle  dans  l’emploi 
trop  generalise  de  la  cauterisation  : c’esl  lorsque 
les  chancres  sont  tres-enflammes  et  eminemment 
douloureux.  Le  caustique  alors  les  exaspere  , les 
aggrave,  et,  au  lieu  de  se  cicalriser,on  les  voil  s’irriter 
el  s’accroilre.  Cette  methode  doit  ici  elre  severe- 
menl  rejetee.  J'ai  vu  des  cas  assez  nombreux  de 
cette  nature,  iudependamment  de  ceux  dans  lesquels 
les  cauterisations  imprudemment  repetees  out  fait 
degenerer  les  ulceres  en  carcinomes,  pour  lesquels 
il  asuffi  de  renoncer  a ce  moyen,  en  lui  substituant 
les  pansements  emollients  et  opiaces  pour  apaiser 
les  douleurs  el  disposer  les  chancres  a la  cicatrisa- 
tion. Unexemple  semblable  m’a  ete  encore  fourni,  il 
y a peu  de  temps,  par  une  jeunc  femme  affeclde  de 
plusieurs  ulceres,  dont  le  plus  etendu,  place  a la 
fourchette,  devenait  de  plus  en  plus  douloureux  a 
cheque  cauterisation,  ptatiquee  |iar  le  plus  zele  par- 
tisan de  cette  methode.  Kile  a ete  calmee  des  le  jour 
meme  ou  el  1 e a ele  soumise  a un  autre  liailement 
local,  par  le  ceral  opiace  et  les  bains  de  siege  emol- 
lients. Les  chancres  se  sont,  des  lors,  atnendes  dans 
leur  aspect,  el  la  cicatrisation  s’eu  est  operee  avec 
rapidite. 

Yoila  done  encore  quelques  cas  qui  reclament 
toute  l’attention  du  pralicien  et  qui  constituent  bien 
evidemment  des  exceptions  suffisammenl  raolivees 
a I’emploi  de  la  raulerisalion  dans  le  traitement  local 
des  chancres.  Enfln  , il  existe  des  exesnples  bien 
constates  et  assez  nombreux  de  malades  chez  lesquels 
cette  methode,  sans  avoir  offerl  les  dangers  que  je 
viens  de  signaler,  a ete  completement  inefficace,  les 
ulceres  ayanl  persisle  avec  opinialrete,  malgre  son 
emploi  le  plus  perseverant. 

C’esl  surlout  dans  cette  derniere  calegorie  que 
trouvent  place  les  observations  que  j’ai  citees  en 


parlant,  a l’occasion  du  diagnostic  de  la  syphilis,  de 
l’insuffisance  et  des  dangers  de  l’inoculation,  obser- 
vations dans  lesquelles  la  maladie  a eu  une  issue  si 
funeste. 

Mais  revenons  au  traitement  general  des  maladies 
syphilitiques.  Ces  alfections,  auxquelles  on  laissait 
presque  toujours  autrefois  prendre  un  grand  arcrois- 
sement,  soil  par  negligence,  soil  parce  qu'on  ne 
connaissail  pas  encore  one  medication  qu’on  put 
leur  opposer  avec  une  efficacile  soulenue,  se  signa- 
laienl  assez  ordinairemenl  par  des  pustules  cutanees. 
Ayanl  ele,  en  consequence,  pendant  longtemps  assi- 
milees  aux  affections  de  la  peau,  ellcs  furent  de 
bonne  heme,  coniine  la  plupart  de  cos  dernieres, 
coiubatlues  par  le  mercure,  que  les  anciens  regar- 
daient  coniine  un  poison,  mais  que  les  medecins 
arabeset  arabisles  administraicnl deja  avec  beuucoup 
de  hardiesse  etde  succes  .Ce  ne  fut  que  decette  epoque 
que  commenfa  a s’adoucir,  au  moins  en  apparence, 
cello  maladie  virulente,  qui  presentail  d’abord  de  si 
grands  trails  de  ressemblance  avec  la  lepre,  dont 
el  le  nest  tres-probablement  qu’une  uegenerescence, 
et  qu’elle  parut  perdie  ce  caractere  de  violence  au- 
quel  on  dut,  vers  la  fin  du  xvc  siecle,  les  graves  des- 
ordres  et  meme  la  mortalite  effrayanle  dont  I’accu- 
sent  tous  les  ecrivains  conlemporains. 

D’abord  donne  avec  le  plus  grand  succes  , ce 
metal  vit  plus  lard  s’affaiblir  la  reputation  qu’il  s'e- 
tait  acquise  par  la  promptitude  avec  laquelle  les 
accidents  veneriens  cedaienl  a son  administration, 
parce  qu’on  le  donnait  , en  commenvanl  , a trop 
haute  dose  , et  qu’ensuile  on  n’en  prolongeait  pas 
l’usage  assez  longtemps  pour  delruire  la  cause  inle- 
rieure  du  mal , qu’on  croyait  completement  gueri 
des  que  les  symplomes  apparenls  etaient  dissipes. 
Le  gayac , et  plus  tard  la  squine  et  la  salsepareille  , 
qu’on  chercha  a lui  substiluer,  eurent  de  prime 
abord  quelques  avantages  que  nous  cxpliquerons 
fort  bien  aujourd'hui  en  nous  rappelant  qu’on  les 
prescrivait  ordinairemenl  a des  inalades  deja  satures 
de  rncrcure  , donl  l'emploi,  plus  ou  moins  reilere  , 
avail  ete  mal  dirige , et  encore  plus  parce  que  les 
infections  etaient  presque  toujours  aloes  fort  an- 
cienncs.  Mais  leur  insuffisance  dans  ie  plus  grand 
nombre  des  cas  forfa  a revenir  aux  preparations 
mercurielles , qu’on  n’a  pas  abandonnees  depuis  , 
1’experience  ayanl  appris  a les  donuer  de  maniere  a 
en  oblenir  a peu  pres  ccnslamment  I’effet  salutaire 
qu’on  attend  d'elles  , sans  avoir  a redouler  les  acci- 
dents qu’enlrainait  auparavant  leur  administration 
brusque  et  mal  dirigee. 

C'est  done  principalemenl  et  a peu  pres  exclusi- 
vement  sur  le  men  ure  et  ses  diflerentes  prepara- 
tions (ju’on  doit  compter,  quoi  qu'on  en  puisse  dire, 
pour  le  traitement  de  la  syphilis.  Or,  comme  il  fant 
connaitre  la  ntaniere  de  faire  usage  d'un  remede 
quelconque  avant  de  preciser  les  cas  ou  il  peul  elre 
avantageux  , je  vais  en  peu  de  mots  esquisser  les 
differenles  melhodes  qui  peuvenl  elre  suivies  pour 
son  administration;  apres  quoi  je  dirai  aussi  quelque 
cbose  des  substances  qui  ont  ele  proposees  pour  le 
remplacer  dans  cerlaiues  circonstances  exception- 
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nelles,  ou  auxqnelles  on  a cm  reconnaitre  la  pro- 
priety d'en  seconder  les  bons  effets. 

Le  mercure  s’adtninistre  exterieurement  et  inle- 
rieurement  : a I’exlerieur,  on  le  prescrit  en  frictions 
cutances , eleint  dans  nil  corps  gras  , a la  dose  d’un 
demi-gros  a 1 gros  (de  2 a 4 grammes),  toutes  les 
quarame-huil  heiircs  , c’esl-a-dire  de  1 a 2 gros 
d’onguenl  napoliiain,  qui  s’appliqne  de  preference  a 
la  face  interne  des  membres.  Ce  Iraitement  doit  ctre 
seconde  par  1'usage  des  bains,  d’un  regime  tempe- 
ranl , el  par  les  precautions  convenables  pour  se 
preserver  des  influences  atmospheriques  qui  oour- 
raienl  modifier  desavanlageusemenl  les  fonctions  de 
la  peau.  II  sc  prescrit  aussi  a dose  inoindre  de  moitic, 
en  applications  sous  les  aisseiles,  selon  la  melhode 
de  Scatigna.  On  I’emploie  encore  exterieurement  et 
aux  meine  doses,  sous  forme  de  protochlorure  me- 
lange egalemenl  a un  corps  gras,  ainsi  que  sous 
celle  de  deutocblorure  (sublime  corrosif).  Dans  ce 
dernier  cas  , il  faul  i’appliquer  seulemenl  a la  plante 
des  pieds.  Uni  au  soufre  (cinabre)  et  jele  sur  des 
chaibcns  ardenls , le  mercure  se  reduil  en  vapours 
qui  pcnelrcnl  le  tissu  de  la  peau  et  agissenl  avec 
beaucoup  d’energie , tant  sur  la  maladie  generale 
que  sur  ses  phenomenes  exterieurs.  Enfln,  on  ein- 
ploie  en  frictions,  cutanees  et  en  lotions  le  sublime 
dissous  dans  l’eau.dans  l'alcool  ou  dans  l’ether  sui- 
furique.  Ce  sel  s'administre  aussi  sous  forme  do 
bains,  a la  dose  de  10  a 30  grammes. 

A I interieur  , ce  metal  se  donne  combine  avec  le 
chlot  e , a 1'elal  de  deutochlorure  , sous  forme  pi- 
lulaire  , et  a la  dose  d’un  demi-grain  par  jour  ; 
niais  c’esl  le  plus  ordinairemenl  en  solution  aqueuse 
(. liqueur  de  / an  Swieten ).  Le  protochlorure  ( calo - 
melas)  pent  etie  porle  jusqu  a 5 ou  6 grains  par 
vingl-qualre  beures,  soil  en  poudre,  soil  en  pilules. 
Le  mercure  s’adminislre  de  la  merne  maniere  et  aux 
memos  doses  que  le  sublime  quand  il  esl  uni  au 
cyanogene  ( cyanure  de  mercure ) , e’est-a-dire  a la 
dose  de  3 centigrammes  (gr.  6)  ; associe  a l'iode 
(proto-iodure  de  mercure ) , on  le  prescrit  d’un  demi- 
grain  a 4 grains , en  pilules ; le  deulo-iodure  de 
mercure  est  rarement  employe  , a raison  de  sa  tres- 
grande  activity  : la  prudence  commauderait  de  com- 
mence!' par  1 centigramme  seulemenl  (nil  ciuquieme 
de  grain)  et  de  ne  jamais  la  donner  a plus  de  1 grain 
par  jour  ; l’oxyde  gris  se  prend  a 6 ou  7 grains  , et 
sous  forme  de  poudre  ou  de  pilules  ; enfin,  a l’etat 
salin  et  formant  les  sulfates,  les  phosphates,  nitrates 
ou  acetates  de  mercure  , il  est  presque  exclusive- 
nient  adminislre  en  pilules  de  1 a 6 grains  par  jour, 
exceple  ces  deux  derniers,  qtii  font  encore  la  base 
des  sirops  de  Hello!  et  de  Portal  , le  deuto-sulfale 
de  mercure  devant  aussi  faire  exception  a la  regie 
ci  dessus  , puisqu’il  est  Irop  corrosif  pour  qu’ii  soil 
prudent  do  le  donner  a plus  d un  huilieme  de  grain. 
Du  resle,  il  faul  loujours  avoir  egasd,  dans  la  fixa- 
tion des  doses  de  ces  diverses  preparations,  a I’dge 
du  sujet  , a sa  constitution  et  au  degre  de  la 
maladie. 

Les  bois  Oils  sudorifiques,  lels  que  la  salsepareille, 
le  gaiac  , la  squine  et  le  sassafras , sont  employes 


contre  la  syphilis , soit  en  decoction  , soit  sous 
forme  de  sirop  , de  rob  , ou  d’extrait  plus  ou  moins 
rapproebe,  et  quelquefois  aussi  en  poudre.  Les  deux 
premiers  sont  vraiment  les  seuls  efticaces,  les  autres 
clanl  a pen  pres  inerles.  Les  sudorifiques  s’admi- 
nistient  suivanl  I’espece  , le  degre,  l’anciennete  de 
1’affeclio!!  ou  la  nature  des  trailements  anterieurs, 
seuls  ou  associes  au  inercure  en  solution  ou  en 
frictions  exlerieiires.  Dans  les  cas  de  syphilis  inve- 
terees  qui  n’ont  pas  encore  ele  allaquees  par  ce 
metal  , ou  qui  Tout  ele  trop  peu  de  temps  pour  qu’ii 
flit  possible  d’en  esperer  du  succes,  cette  association 
leur  donne  une  grande  verlu  anlisy philitique  , qu’ils 
sont  loin  de  posseder  quand  on  les  adminislre  seuls. 
Quelquefois  on  se  contente  de  les  prescrire  unis 
seulemenl  avec  le  sulfure  d'antimoine  ( tisane  de 
Feltz)  ; c'esl  surtout  lorsque  les  symptomes  se  por- 
tent vers  la  peau  , et  que  plusieurs  trailements  mer- 
curiels  ontechoue.  Enfin,  dans  d’aulres  cas,  loujours 
infmiment  rares,  et  qui  ne  peuvenl  avoir  pour  sujets 
que  des  \eroles  chroniques  et  des  plus  rebelies  ,- 
on  en  augmenle  nolablernent  la  force  par  l’addition 
d’un  vingt-quatrieme  ou  d’un  dix-huitieme  de  grain 
d’oxyde  d’arsenic  par  jour. 

L or,  l’argent  et  le  platine  sont  aussi  parfois  em- 
ployes contre  la  syphilis  ; mais  , bien  qu’on  ait 
voulu  faire  de  ce  premier  metal  une  panacee  infail  - 
lible  contre  lous  les  symptomes  quo  cette  maladie 
fait  naitre,  soit  primilivement,  soil  consecutiveinent, 
je  ne  connais  pas  de  cas  bien  determines  dans  les- 
quels  on  puisse  compter  a l avance  sur  son  eflicacite 
pour  la  combattrc.  On  a cependant  cru  pouvoir  lui 
altribuer  la  guerison  de  quelques  infections  alterees 
dans  leur  type  primilif  el  degenerees  par  des  tiai- 
tements  mcrcuriels  incomplets  ou  mal  observes  , ou 
bien  encore  modiliees  par  leurs  complications  avec 
d'autres  maladies  chroniques  plus  ou  moins  graves. 
Sous  ce  rapporl , ces  trois  melaux  peuvent , jusqu’a 
un  cerlain  point,  etre  assimiles  <i  plusieurs  aulres 
substances  qu’on  a aussi,  a differentes  epoques  , re- 
commandees  comine  anlisy phililiques  , lelles  que 
l’ammoniaque  liquide,  l'astragale  , la  saponaire,  le 
lobelia  syphilitiqua  , et  quelques  autres  qui  ne 
comptent  qu’un  tres-petil  nombre  de  succes  , mais 
loujours  dans  des  circonstances  tout  a fait  excep- 
lionnelles  , et  lorsque  , par  des  causes  quciconques, 
beaucoup  de  medications  ordinairemen!  plus  sures 
ont  ele  sans  effet. 

Plusieurs  autres  substances  out  encore  ete  re- 
cotnmandees  contre  la  syphilis.  Celles  qui  merilent 
le  plus  de  fixer  noire  attention  sont  l’iode  et  I’arsenic. 

L'iode  , malgrc  ce  qui  avail  ete  annonce  de  ses 
merveilleuses  proprietes  , ne  m’a  jamais  reussi 
dans  le  Iraitement  de  la  verole  consiitulionnelle  ; 
et  je  dois  declarer  , en  outre  , que  je  me  suis  vu 
plusieurs  foisdans  la  necessile  d’eu  faire  cesser  brus 
quemenl  1’usage  , par  suite  de  l'exasperation  qu’ii 
paraissait  determiner  dans  les  phenomenes  de  la 
maladie,  el  parfois  de  l’irrilation  qu’en  eprouvaient 
les  organes  digestifs.  Ii  etail  donne  sous  forme  de 
teiuture  , de  3 a 12  goulles  dans  les  vingt-qualre 
heures. 
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L 'iodure  de  fer  , recommande  par  M.  Ricord  , 
conlre  les  syphilis  secondaires  , s’adminislre  sous 
forme  de  sirop  on  de  pilules  , a la  dose  de  15  a 60 
centigrammes  par  jour.  Ce  remede  convient  chez 
les  individus  I'aibles  , iymphaliques  , mais  surtout 
dans  les  cas  ou  l'infeclion  se  declare  par  des  acci- 
dents secondaires  affeclant  le  systeme  glandulaire  et 
les  lissus  osseux  ou  fibieux. 

L 'iodure  de  potassium  a ete  aussi  , mais  dcpuis 
moius  de  temps,  employe  avec  succes,  d’apres  Brera 
el  Biett,  par  Yallace.  de  Dublin,  et  par  MM.  Trous- 
seau et  Ricord,  conlre  les  maul  »y  phi  I iliques  anciens, 
atlaquaut  les  os  , les  lissus  fibreux  el  Ic  tissu  cellu- 
laire  sous-cutane  , surtout  lorsqu'ils  n’ont  pu  etre 
gueris  par  le  mercure.  J’ai  eu  a m’cn  louer  dans 
plusieurs  cas  qui  s’elaienl  inonlres  rebelles  a Taction 
de  ce  metal,  ou  dans  lesquels  la  constitution  du  sujet 
se  rcfusait  a son  administration.  Ses  boos  effels  out 
meme  ete  assez  prompts.  Toutefois  , les  proprietes 
antiveneriennes  de  ce  nouvel  agent  Iherapeutique 
n’ont  pas  encoro  ete  assez  bien  ni  assez  souvent 
constalees,  ni  surtout  depuis  assez  de  temps,  pour 
qu'il  soil  pennis,  quant  a present,  de  determiner 
avec  precision  la  place  qu’on  doit  lui  assigner  parmi 
ceux  dont  on  pent  disposer,  avec  toute  confiance  , 
pour  combaltre  ces  affections.  Le  temps  seul  pourra 
eclairer  celte  impoitantc  question  , dont  plusieurs 
praLiciens  recommandables  s’occupent  avec  zele,  et 
sur  laquelle  toute  mon  attention  est  serieuscuient 
fixee  depuis  les  premieres  experiences  dont  ii  a ete 
l’objel.  Des  prcsomplions  favorables  peuvent  toute- 
fois etre  raisomiablemenl  concues  quant  aux  pro- 
priety de  ce  remede  dans  les  circoustances  qui  vien- 
nent  d’etre  indiquces , si  j’en  juge  surtout  d’apres 
plusieurs  cas  inGnimenl  graves  conlre  lesquels  il 
s’est  monlre  d une  efficacite  incontestable  el  tres- 
prompte;  mais  je  n’en  pense  pas  inoins  que  la  pru- 
dence commande  d’atlendre  que  plusieurs  annees  so 
soienl  ecoulees  apres  les  guerisons  oblenues , avant 
d’emellre  une  opinion  juste  et  bien  arretee  sur  un 
sujet  de  cettc  importance. 

L'iodure  de  potassium  se  donne  a la  dose  de  3 
decigrammes  (gr.  vj)  trois  fois  par  jour,  delaye  dans 
l'eau  pure  , dans  une  tisane  de  satsepareille  ou  dans 
le  sirop  sudorifiqne.  On  I’augmenle  de  moitie  de  trois 
en  trois  jours  , jusqu’a  ce  que  la  maladie  soil  avan- 
tageusemenl  iniluencee  par  le  traitemenl.  II  pent 
etre  , au  besoin,  porle  jusqu’a  3 grammes  dans  les 
vingt-qualre  heures. 

Comiue  il  ne  faul  rien  laisser  ignorer  des  incon 
venients  que  peul  avoir  un  medicament  nouveau  , 
ou  auquel  on  allribue  des  proprietes  nouvelles  , je 
dois  prevenir  qu'il  m est  arrive  , mais  une  fois  seu- 
leinent , de  ne  pouvoir  faire  continuer  l’usage  de 
l’iodure  de  potassium,  parce  qu’il  determinait  chaque 
fois  qu'il  elait  adminislre,  chez  un  sujet  eminemment 
nerveux  , il  est  vrai,  un  etui  spasmodique  general , 
avec  etourdissemenls , cardialgie  et  imminence  de 
lypolhimie. 

Le  uocteur  Taddei  de  Gravina  assure  avoir  era 
ploye  avec  un  succes  complet  1’hydriodate  de  polasse 
jodure  conlre  la  syphilis. 


M.  le  docteur  Gibert , qui  associe  a ce  remede 
le  bi-iodure  de  mercure , dissous  l’un  et  l’atitre  dans 
le  sirop  simple,  annoncc  en  avoir  oblcnu  des  resul- 
tats  on  ne  peul  plus  satisfaisanls.  Chaque  cuilleree 
contient  1 centigramme  de  bi-iodure  de  mercure  et 
50  centigrammes  d’iodure  de  potassium.  Le  malade 
en  prend  une  le  matin,  a jeun  , et  il  ne  va  jamais 
a plus  de  deux.  Le  docteur  Puche  emploie  aussi  l’to- 
dure  double  de  mercure  el  de  potassium  depuis  1838. 
Il  le  donne  sous  forme  pilulaire,  associe  avec  l’o- 
pium,  a la  dose  de  I a 10  centigrammes  par  jour, 
et  les  succes  les  plus  marques  ont  couronne  les 
essais  qu  it  a teutes  pour  s’assurer  des  proprietes  de 
ce  nouvel  agent  Iherapeutique. 

Les  preparations  arsenicales  ont  souvenl  ete  em- 
ployees, et  non  sans  avantage  , contre  les  veroles 
ancienues  el  degenerees,  principalement  lorsque  de 
graves  complications  ou  d'aulres  circonstances  , 
ayant  determine  un  etat  de  cachexie  prononcee,  ont 
deja  rendu  illusoires  plusieurs  traitements  par  le 
mercure.  Biett  les  a recommandees  , d'apres  Hoff- 
mann , Horn  , Zugenbuhler  , Biera  , el  autres  ecri- 
vains  d'une  grande  autorite.  Les  syphilidcs  lubercu- 
leuses  et  squammeuses  lui  ont  paru,  plus  encore  que 
les  aulres  formes  de  la  maladie , ceder  avec  facilite 
a l’einploi  de  celte  medication. 

Les  preparations  arsenicales  les  plus  usitees  jus- 
qu’a ce  jour,  et,  il  laut  le  dire , les  plus  faciles  a 
administrer,  parce  qu'elles  se  presentent  sous  forme 
liquide  , soul  : 1°  la  teinture  de  Fowler  , dont  la 
base  est  I 'arsenile  de  potasse.  On  la  prescrit  a la  dose 
de  3 a 30  gouttes  trois  fois  par  jour,  delayee  dans 
un  vehicule  gommeux.  Le  docteur  Sicherer,  de  Heil- 
bruun,  eu  a constate  les  bons  effets  dans  un  cas  ex- 
cessivement  grave,  dont  la  guerison  date  deja  de  plus 
de  dix  ans.  2U  La  solution  de  Pearson,  qui  se  prepare 
avec  I 'arseniateneutre  desoude.  Elle  se  donne  de  t a 4 
grammes,  mais  en  n'augmenlanl  jamais  que  d'une 
maniere  lenle  el  bien  graduee.  3°  La  solution  d’ar- 
seniate  d’ammoniaque,  dont  I’efficacile  a eleannoncdo 
el  demontree  |>ar  Biett.  Elle  s'admini>lre  aux  mcmes 
doses  que  la  precedenle^  11  n est  pas  inutile  de  rap- 
peler  ici  qu’on  pense  assez  generalement  que  les 
tisanes  de  Feltz  et  d’Arnoult,  dont  I’efficacile  a ete 
souvent  conslatee  dans  Ic  traileraent  des  vieilles 
maladies  venenennes  qui  avalent  resiste  au  mercure, 
doivent  principalement  cel  avantage  a 1’arscnic  qui 
enlre  dans  leur  composition  , par  l’addition  du  stil- 
fure  d’antimoine  natif,  qui  en  contient  toujours  une 
certaiue  quantile. 

Wais  il  ne  suffit  pas  de  connallre  l’exacte  nomen- 
clature des  remedes  antiveneriens  ; le  but  du  inede- 
cin  doit  etre  d en  faire  1’application  la  plus  convc- 
nable  aux  differentes  especes  d'iufections  . et  celte 
lache  n’est  pas  la  moins  difflcile  a remplir. 

Toutes  les  maladies  syphililiques  primitives,  sans 
exception  (et  Ton  doit  remarquer  ici  quo  j'exclusde 
celte  categorie  bon  nombre  d’ecoulemenls  et  meme 
quelques  ulcerations  qui , bien  que  gagnees  par  le 
co'il  , n'ont  pourtanl  pas  ce  caractere) , doivent  etre 
comballues  par  I'usage  du  mercure,  apres  qu’on  a 
calme  les  phenomcnes  indammatoires  qui  les  accom. 


SYPHILIS. 


211 


pagnent  le  plus  communement , par  le  moyen  des 
anliphlogMiques,  d’un  regime  plus  ou  moins  severe, 
du  repos  el  des  topiquesemollients  ou  anodins  ; uiais 
la  preparation  de  ce  metal  qu’il  conviendra  d'ein- 
ployer  dans  ces  sorles  d’aecidenls  sera  loujours  une 
des  moins  actives  , parce  que  l’infection  n’esl  alors 
qu’a  son  debut,  el  que,  par  consequent,  une  faible 
quantile  du  remede  specifique  doit  suftire  pour  pre- 
venir  une  impregnation  generale  et  profonde  de  l’e- 
conomie  par  le  principe  contagieux.  Ainsi  , dans  le 
cas  de  blennorrhagie  syphililique,  de  chancres  ou  de 
pustules  humides  primitives  , le  prolochlorure  de 
mercure,  l'oxyde  gris  de  ce  metal,  les  pilules  bleues 
de  la  pbarmacopec  de  Londres  , celles  de  Sedillot  , 
surtout  quand  elles  sont  failes  avec  I’onguenl  napo- 
lilain  prepare  au  beurre  de  cacao  , seront  adminis- 
tres  aux  doses  ci-dessus  indiquees  , pendant  trois 
semaines  au  moins,  el  un  mois  el  demi  au  plus. 

Dans  lous  les  cas  d'infeclion  secoudaire,  c'esl  a dire 
dans  ceux  donl  les  symptomes  , tels  que  retour  dc 
chancres  au  lieu  qu’occupaient  ceux  qui  out  signale 
l’invasion,  bubons  , pustules  plates  a la  marge  de 
l’anus  , legers  ulceres  de  la  gorge  , etc.  , se  sont 
developpes  un  , deux  ou  trois  mois  settlement  apres 
la  gucrison  de  quelques-uns  des  accidents  primitifs 
sus  mentionnes  , on  devra  plus  compter  sur  l’usage 
des  unctions  mcrcurielles  ou  du  sublime  en  pilules 
ou  en  liqueur,  ou  sur  le  prolo-iodure  de  mercure. 
Le  traitcmcnt  devra  se  prolonger  au  moins  d’un 
mois  cl  demi  a deux  mois,  les  uialades  n'ayanl 
d’ailleurs  besoin,  pour  auxiliaires  du  mercure,  d au- 
cune  autre  tisane  que  d’une  simple  eau  d’oigo  , de 
chiendcnl  ou  de  tacine  de  bardane  , et  de  deux  ou 
trois  bains  par  semaine. 

Mais  si  Ton  a affaire  a une  syphilis  consecutive  et 
emincmment  constitulionnelle  , survenanl  une  ou 
plusieurs  annees  apres  des  signes  primitifs  ou  secon- 
daires  d infection  qui  auronl  ele  entierement  negli- 
ges ou  mal  (miles,  il  sera  prudent  de  combiner 
I’usage  des  mercuriatix  qui  viennent  d’etre  iudiques 
avec  celui  des  decoctions  sudorifiques  , qui  seront 
d'autant  plus  rapprocbees  que  la  maladic  sera  plus 
ancienne  et  aura  deja  elude  un  plus  grand  nombrc 
de  trailements.  On  present  alors  aussi  les  sirops  , 
les  robs  el  les  extrails  de  salsepareillc  , simples  ou 
plus  ou  moins  composes  par  I’adjonction  du  ga'iac 
ou  des  autres  sudorifiques  exotiques.  Ces  sorles  de 
niedicatious  devronl  durcr  au  moins  trois  mois. 

Enfin  , la  tualadie  a-t-elle  deja  resisted  plusieurs 
trailements  , soil  par  les  merenriaux  seuls  , soil  par 
ces  remedes  associes  aux  sudorifiques  , coiniue  on 
aurail  alors  peu  de  chances  favorables  en  rentrant 
dans  les  inemes  voies  , il  convieut  infinimenl  inieux 
de  renoncer  aux  preparations  hydrargyreuses  , pour 
s’en  teniraux  tisanes  sudorifiques  tres-rapprochees, 
auxquelles  on  ajoute  le  sulfure  d’antimoine  natif  a 
haute  dose,  comnue  dans  les  tisanes  de  Feltz.de 
Vigaroux,  dans  celle  dite  de  Lisborme,  ainsi  que  dans 
le  remede  d’Arnoux  , I’eau  de  Pollini  et  autres  pre- 
parations de  cetle  nature.  C’est  surtout  dans  les  cas 
de  cette  espece  qu’il  csl  convenable  de  prescrirc 
l’iodure  dc  potassium. 


Independarament  de  ces  different  degres  de  l’in- 
fection  syphililique,  qui,  consideres  sous  un  point 
de  vue  general,  sont  plus  ou  moins  propres  a guider 
dans  ie  choix  du  mode  de  Irailement  convenable  a 
chaque  cus  parlieulier  , il  est  encore  d'autres  circon- 
stances  auxquelles  il  faut  avoir  egard  , Idles  quo 
la  forme  el  le  siege  des  symplomes,  lage  du  malade, 
la  saison  , la  temperature  et  les  diverses  complica- 
tions qui  peu  vent  exisler,  toutes  conditions  qui,  si 
elles  ne  sont  pas  loujours  de  nature  a imposer  rigou- 
reuseineut  1’une  ou  1’autre  des  melhodes  therapeu- 
tiques  ci-dessus  mentionnces , doivent  cependant 
elre  consultees  , et  peuvent  au  moins  quclquelois 
determiner  a accorder  la  preference  a I’une  d'elles, 
malgre  tout  ce  que  ce  choix  pourrait,  en  apparence, 
avoir  de  conlraire  aux  donnees  gcnerales  qui  vien- 
nent  d'etre  cnuinerees.  Ainsi,  (’existence  de  pustules 
ou  d'ulceres  culanes  consecutifs  pent  molivera  die 
seulc  I’adoplion  du  Irailement  anlisy phil i lique  ge- 
neral par  le  moyen  du  mercure  reduit  en  vapeurs  , 
applique  sous  forme  de  bains,  ou  mieux  encore  en 
dictions.  Les  affections  veneriennes  des  os  pourront, 
regie  commune,  elre  plus  promptement  et  plus 
avanlageusement  intluencees  par  I'emploi  du  deulo- 
chlofure  de  mercure  en  solution  aqueuse,  que  par 
aucune  aulre  preparation  , el , toutes  choses  egales 
d’ailleurs  , on  doit  y avoir  recours.  Or.  peul  aussi  , 
en  pareil  cas,  recommander  l’iodure  de  pola^sium. 
Une  irritation  trop  perseverante  de  la  gorge  , ou 
une  cephalee  nocturne  egalement  opinialre,  sera 
souvent  lieureusemenl  modifiee  par  le  calomelas  , 
le  mercure  d'Halinemann  , 1'ioduie  ou  I’acelate  de 
mercure  , qui  joignenl  a des  proprieles  antisvphili- 
li ' | lies  assez  prononcees  une  grande  propension  a 
exciter  une  derivation  sur  le  canal  intestinal,  presque 
loujours  utile  dans  ce  cas  parlieulier.  D’nn  autre 
cote,  lejeune  age  de  certains  malades,  qui  forcera 
conslamment  a restreiudre  plus  ou  moins  les  doses 
des  remedes  mercuriels,  imposera aussi  bien  souvent 
I’obligation  de  les  donoer  sous  forme  do  sirop, 
d’elecluaire  , ou  bien  de  les  mclangcra  un  aliment 
liquide  quelconquc  , non  susceptible  de  les  decom- 
poser promplemenl,  on  de  les  appliqoer  exlei ieure- 
ment.  Uue  saisou  froide  ou  humide  devra  faire 
craindre  la  manifestalion  du  ptyalisme,  si  on  con- 
seille  les  frictions  , le  prolochlorure  de  mercure  ou 
le  mei  cure  gommeux  , ces  trois  modes  de  traitement 
ayant  plus  que  la  pluparl  des  autres  1'incon venient 
de  provoquer  celte  irritation  de  la  bouche  el  de  ses 
dependances  ; tandis  que,  durant  les  chaleurs  de 
Pole  , les  forces  vilales  inontraul  plus  de  tendance 
a l’excenlricile  qn’a  se  porter  sur  des  organes  inte- 
rieurs,  ou  doit  moins  apprehender  cetle  evacuation. 

Parmi  les  nombreuses  complications  de  la  syphi- 
lis, il  en  esl,  comme  les  diflerents degres  de  phlcg- 
masies  gastro  intestinales,  qui  contre-indiquenl  se- 
i element  1’usage  des  mercuriaux  a I’interieur  et 
mellcnt  dans  1’obligalion  de  proceder  au  Irailement 
par  la  voie  de  1’absorplion  cutanee;  encore  celte  der- 
niere  medication  it  oil- el  le  loujours  elre  conduilc 
avec  infinimenl  de  prudence.  Une  disposition  habi- 
tuelle  aux  eruptions  crysipelaleuscs  devra  , au 
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conlraire,  faire  rejeter  l’emploi  des  onctions  sur  la 
peau  ; une  irritation  bronchique  plus  on  moins  aigue 
sera  on  motif  suffisant  {>o w r faire  prohiber  celui  du 
sublime,  tandisque  les  engorgements  lymphatiques 
indolents.connussous  le  noin  de  tumeurs  scrofuleuses, 
pourraient  etre  regardes  rorame  un  motif  de  plus 
pour  determiner  a le  preferer  a loute  autre  prepa- 
ration, a moins  qu'on  ne  juge  plus  a propos,  d’apres 
l’eial  el  la  nature  des  symplomes,  de  Ini  substiluer 
le  proto  iodure  de  mercure.  Dans  tous  les  cas,  du 
resle,  il  faut  associer  aux  antiveneriens  proprement 
dits  les  reraedes  qui  soul  indiques  par  I’affeclion  con- 
comitanle. 

Les  maladies  Ires-aigues  , considerees  coraine 
com|>licalions  des  uiaux  syphilitiques,  exigent  seu- 
lement  qu’on  suspende  tout  traileinenl  aniivcnerien 
pendant  leur  duree,  et  ne  peuvenl  avoir  d'inllueuce 
sur  le  cboix  de  la  metho  le  antivenerienne  qu'on  de- 
vra  suivre  ullerieurement,  que  eelle  qui  poui  rail  re- 
suller  de  quelques  irritations  chroniques  qu’elles 
auraient  laissees  a leur  suite;  ce  qui,  pour  lors,  re  litre 
dans  les  cas  de  complications  dont  je  viens  de  parier, 
lesquelles  permettent,  avec  quelques  precautions 
pourtanl,  la  continuation  de  la  medication  antisy- 
philitique. 

Enfin,  d'autres  considerations  peuvent  encore  nous 
porter  a modifier  dans  certains  cas  le  Iraitemeut  que 
tel  ou  tel  pbenomene  syphililique  semblerait  devoir 
d'abord  exiger,  sil'on  se  dirigeail  d’apres  Ionics  les 
donnees,  taut  generalesque  speciales,  dont  il  vient 
d’etre  parle.  Une  des  principals  d’enlre  dies  est 
fondee  sur  la  nature  des  substances  anlivenei  ieunes 
qui  ont  deja  pu  etre  administrees  dans  les  traitcmcnls 
lenles  precedemment.  Enefi'el,  lorsqu'une  infection 
a resisle  a l emploi  d un  mode  de  liailemenl  quei- 
conquc,  il  est  en  general  convenable.  quand  on  se  de- 
termine a une  nouvelletentalive,  de  faire  cboix  d une 
melliode  difl'erente,  parce  que  les  organes,  s'-habiltianl 
facilemenl  a faction  parliculiere  de  telle  ou  telle 
preparation,  ont  besoin,  lorsquela  medication  qu’on 
a entrcprisc  par  le  moyen  de  cette  preparation  a ete 
sans  resullat  favorable,  qu’on  en  adopte  une  autre, 
dont  la  maniere  d’agir  presente  quclque  difference, 
afin  d’en  etre  influeneec  a un  degre  qui,  etanl  nou- 
veau pour  eux,  soil  capable  d’en  modifier  la  vitalite 
dans  des  proportions  qui  ponrront  etre  plus  en  rap- 
port avec  le  temperament  du  sujel  ou  avec  l’inlen- 
site  du  mal  qu’on  vent  combattre.  C’esl  pour  cette 
raison  que  les  maladies  syphilitiques  conlre  les- 
quelles  a echoue  le  traileinenl  par  les  frictions,  par 
cxemple,  seronl  en  general  plus  efficaceincnl  corn- 
battues  desormais  par  la  solution  de  Van  Swielen; 
que  I’insucces  du  protochlorure  de  mercure  doit  en- 
gager a lui  substiluer  le  mercure  soluble  d’Hahne- 
mann  ou  le  mercure  de  Plenck  ; que,  dans  les  cas  ou 
l’acctate  de  mercure  a ete  infruclueux.  il  est  prudent 
de  prescrire  le  prolo-iodure  ou  le  sulfure  de  mer- 
cure, et  vice  versa;  cl  qu'onfin  I'infection  qu’un 
grand  nombre  de  medications  par  les  preparations 
hydrargyreuses  ne  sont  pas  parvenues  a delruire, 
peut  etre  viclorieusement  altaquee  par  les  sudori- 
fiqnes  seuls  o'u  simplemenl  associes  au  sulfure  d’anli- 


moine,  ou  par  les  preparations  arsenicales,  Je  m’ar- 
rete  avec.  intention  sur  ces  renseignements  pratiques, 
parce  qu’ils  soul  bases  sur  des  fails  nombreux  et 
qu'ils  donuent  la  clef  de  bion  des  guerisons  qui 
frappent  tous  les  jours  I'attention  des  medecins 
eux-memes,  dans  les  cas  les  plus  opiuiatres  et  que 
l’oii  s’accordail  a regarder  coniine  entierement  de- 
sesperes.  On  ne  doit  done  ricn  voir  de  Ires  surpre- 
nant  dans  ces  reussiles  presque  inallendues,  et  ne 
pas  loujours  attribuer  a un  mode  de  traitement  quel- 
conqne  une  superiorite  touie  de  circonstance.  qu’il 
nedoit,  etseulemenl  dans  ccrtaines  occasions  assez 
rares,  qu'a  ce  qu’on  I’a  administre  le  dernier,  el  avec 
tin  peuplns  de  methode  queceux  qui  font  precede. 

Des  preservatifs  de  la  syphilis.  — Depuis  1'instant 
ou  Ton  a pu  s’apercevoir  que  la  maladie  syphililique 
se  communiquait  le  plus  ordinairement  par  le  coi't, 
on  a cherche  a s’en  preserver  au  moyen  de  quelques 
Iirecaulions  dont  le  succes  n'a  pas  jusqu  a ce  jour 
rdpondu  a ce  qu'on  en  atlendail ; de  sorle  qu’on  jiour- 
rail  peul-etre  encore  a present  s’en  tenir  au  conseil 
naTfde  Vindelinus  Iloek  et  d'Almenar,  qui,  dans 
les  premieres  annees  du  xvie  siecie,  ne  voyaient  pas 
de  meilleur  moyen  prophylaclique  do  la  contagion 
que  celui  d eviter  les  occasions  de  se  livrer  a la 
luxure.  Mais  cette  sage  recommandation  n’ayant  pas 
etejugee  opportune,  parce  qu’elle  imposait  une  con- 
tinence dont  il  parait  que  peu  de  personnes  se  sen'ent 
capables,  on  a essaye  el  pniconise  une  foule  de  me- 
thodes  prophy iacliques  que  je  vais  soinmairement 
indiquer. 

Brassavole,  et,  d’apres  lui,  lioerhaave,  se  conten- 
laient  de  prescrire  de  se  layer  soigneusemenl  a l’eau 
froide  ; cequi,  pour  le  dire  en  passant,  n’est  peut- 
etre  pas  le  moins  efficace  des  procedes  ajemployer 
en  pareilie  occurrence.  Mais  on  ne  s’en  est  pas  tenu 
la  : quelques  auteurs  ont  recommande  les  lotions 
avec  des  infusions  de  substances  aromaliques  ou 
astringentes  dans  l’eau  ou  le  vin  ; d autres  preferaicnl 
les  faire  avcc  les  acides  seuls,  tel s que  !e  vinaigre 
ou  le  citron  ; Alexandre  Petronius,  el  plus  lard  Har- 
risson,  pretendirenl  qu'il  suffisail  de  se  layer  avec 
son  urine  immediatement  apres  le  coi't,  moyen  qui 
peut  etre  bon  si  le  contact  n’a  pas  ete  tres  prolonge; 
Peyrille  preconisail  les  lotions  avec  I'ammoniaque 
elendue  d’eau,  procede  qui  etait  deja  adopte  avant 
lui  dans  plusieurs  conlrees  de  l’Europe  ; d'autres  out 
fait  1’eloge,  soil  pour  lotions,  pour  injections  ou  pour 
applications,  de  1'eau  de  chaux  recenle;  quelques- 
uns,d'une solution  desublimc.de  I'eau  phagcdemque, 
de  I’eau  de  Goulard,  ou  d'un  magma  de  caloinelas 
delaye  dans  la  salive.  Hunter,  d’apres  Fordyce , 
recommandait  une  solution  de  potasse  assez  laible 
pour  ne  produire  sur  la  langue  qu'une  saveur  lege- 
remenl  styptique.  On  a aussi  conseille  de  faire,  sur 
la  parlie  exposee  au  contact,  des  embrocaliofis  pre- 
liminaires  avec  l’hnile,  l’axonge,  le  cerat,  l’onguenl 
mercuriel  et  aulres  corps  gras,  dans  la  vne  de  bou- 
cber  les  orifices  absorbauls  des  parlies  sexuelles.  On 
a encore  employe  des  injections  huilcuses,  salines, 
alcalines  ou  mercurielles  ; differents  savoiis  plusou 
moins  cousistanls  et  plus  ou  moins  acres  ont  egale- 
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ment  ele  mis  en  usage,  et  les  cmpiriques  de  Ions 
les  pays  on!  distribue  el  dislribuent  encore  une  quan- 
tile prodigiense  d'arcanes  auxquels  ils  allribuent 
toule  l’efficacile  desiree.  Enfin,  l’ignorance  cl  la  cre- 
dulile  onl  ele  poussees  a ce  point,  que  cerlaines  per- 
sonnes  assuraicnl  gravement  que  l'application  sur 
le  penis  d'lin  pigeon  ou  d’une  grenonille  fendus  en 
deux,  iminciliatemeut  apres  une  cohabitation  sus- 
peclc,  devail  agir comine  tin  preservalif  assure. 

Lc  leinps  el  surlout  l’experience  onl  mis  a ineine 
d’apprecier  le  degre  d’utilile  de  ces  divers  procedes, 
parmi  lesqurls  je  ne  cotnpte  meiue  pas  les  preserva- 
lifs  administres  a I'interietir,  dont  la  nullile  est  de 
toule  evidence  ; el  I’on  a reconnu  quo  les  lotions 
aromatiques,  acidities,  alcalines  on  plus  ou  moins 
causliques,  sans  preserver  reellement  de  I infection, 
avaienl  en  outre  le  grave  inconvenient  d’emousser 
la  sensibilite  des  parties  genitales,  de  tnaniere  a les 
rendre  moins  propres  a l'acte  venerien ; que  les  corps 
gras,  melanges  ou  non  avcc  des  substances  plus  ou 
moins  actives,  n'etaient  pas  moins  infidAles,  puis- 
qu’ils  s'enlevenl  aisement  par  le  plus  leger  frotlo- 
ment ; que  les  different  savons  el  pominades  ne  sent 
pas  plus  cflieaces,  et,  par  la  racme  raison,  que  les 
injections  onl  encore  plus  d’ineonvenienls  que  tons 
ces  procedes,  sans  qu’on  puisse  mdtne  en  oblenir 
des  avantages  equivalents,  puisqu'elles  ne  peuvent 
agir  que  sur  une  portion  peu  elendue  de  la  surface 
par  laquelie  petit  s’inlroduire  le  principe  virulent. 

Le  peu  de  sucres  de  toutes  ces  pratiques  a donne 
lieu  a uneinventiou  qui  consistc  a couvrir  le  niembre 
viril  d’une  enveloppe  faite  avec  l’appendice  coecalo 
de  certains  animaux  ou  avec  la  vessie  de  joti ties 
agneaux,  preliminairemenl  dessetbees  el  assonplies 
ensuile  par  le  frolU'menl  dans  un  melange  de  son  cl 
d’un  peu  d'hnile  d’atnandes  donees,  Ce  mojen  tne- 
canique,  qui  est  generaleinent  en  usage  aujourd  htii, 
serait  inconlestablement  le  plus  efjicace  de  Ions  si 
le  sac  en  question  sc  conservait  loujours  intact ; mats 
il  est,  bien  an  conlraire,  souvent  perfore,  et  ne  peul 
qu'inspirer  une  securite  daugereuse.  D’ailleurs,  il 
laisse  les  bourses  el  la  region  du  pubis  exposeesala 
contagion,  et  n'en  preserve  memo  pas  toujours  effi- 
cacement  ia  verge,  ptiisque  cette  espece  de  sachet, 
qui  est  exlrememenl  mince,  est  fort  susceptible  de  se 
deplacer  pendant  l’acte  venerien. 

Tout  bien  cor.sidere,  je  pense  qu'aucune  de  ces 
roelliodes  prophylacliqnes  de  la  syphilis  ne  peul  cite 
regardee  comme  suremenl  efficace,  el  que  meme 
la  pellicule  dont  il  vient  d'elre  parle  en  dernier  lieu 
ne  pourrail  inspirer  quelque  conGanre  qu'autanl  que 
son  usage  serait  seconde  par  des  lotions  faites  avec 
soin,  ainsi  que  par  i'allenlion  de  rendre  les  urines 
imtnedialeinenl  apres  l’acte,  el  surlout  de  ne  jamais 
rester  longtcmps  en  contact  avec  les  patties  des- 
quelles  on  pourrail  avoir  a redouter  la  contagion. 

L.  V.  Lagneau. 

Histoire  et  Bibliographie  — L histoire  de  la  sy- 
philis a donne  naissance  a un  grand  nombre  de  vo- 
lumes. II  I'audrait  done  un  espace  considerable , et 
plus  d’espace  surlout  qu'il  nous  serait  permis  d en  ac- 


corder  dans  noire  ouvrage  a cette  histoire,  pour  en 
trailer  meine  sommairement,  pour  retracer  les  phases 
successivcs  par  lesquelles  out  passe  les  notions  scien- 
tiliqueset  tcclmologiqucs,  ics  doctrines  et  les  theories, 
acquiscs  ou  Cornices  sur  la  maladie  venerienne  dejiuis 
son  originc  jusqu'a  nos  jours,  pour  apprecier  Ics  prin- 
cipaux  travaux  litleraires  dont.  die  a etc  le  sujet.  Nous 
avons  done  du  nous  borner  a donuer  le  cadre  de  cette 
histoire,  a en  marquer  quelques  points  principaux. 

1°  Tout  ce  qui  touche  a I'origine  de  la  syphilis,  aux 
earaeteres  qu  elle  presents  dans  les  premiers  temps  oir 
el  le  parut  en  Europe,  au  mode  de  propagation  quelle 
all'ecta  alors,  est,  faute  de  documents  suflisants,  cou- 
vert  d'nno  grande  obscurite  ; obscurite  qui  scmble  de- 
voir s’epaissir  encore  par  l’effet  des  commentaires  et 
des  interpretations  les  plus  opposees  auxquels  se  prete 
le  genre  de  documents  dont  on  peul  disposer.  Deux 
opinions  principales  soul  en  presence  sur  cette  origine : 
par  I'une,  la  maladie  aurait  exisie  de  lout  temps,  ou 
du  moins  bien  longtcmps  avant  I'epoquc  a laquelie  on 
rapporte  comtnuneinenl  son  origine,  pendant  le  moyen 
Age,  par  example;  dans  l'autre,  la  syphilis  serait  une 
maladie  toule  nouvclle,  qui  se  serait  developpee  a la 
(in  du  xv«  siecle  par  des  causes  sur  lesquelles  on  est 
loin  dc  s'accorder.  Les  auteurs  contemporains  de  la 
premiere  apparition  du  Beau  ( Pinctor,  Grunbcck, 
Leomceno,  Seb  Grant  , Alex.  Bcncdclli,  Gasp.  Torella, 
Alonlesauro  AqOilano,  Barth.  Montagnana,  Conrad 
Schellig,  Ant.  Benitieno,  J.  Cataneo,  G Vella,  J.  Al- 
meuar,  J.  Berengario,  J.  de  Vigo,  J.  Manard,  etc.), 
irnbus  des  idees  superstitieuses  de  lastrologie  ou  des 
doctrines  galeniques,  cltercherent  I'origine  de  la  raa- 
ladic  soil  dans  I'influencc  des  constellations,  soit  dans 
une  mauvaise  constitution  des  humeurs  derivant  du 
foie  et  se  propageanl  aux  organes  de  la  generation.  Ce 
ne  fut  que  tingt  ans  apres  environ  que  parut  s’etablir 
l'opiniou  qui  la  faisail  provenir  de  I Amerique,  ainsi 
que  le  pubiicnt  pour  ia  premiere  fois  Sclunaus  et  Urich 
de  Hut l cn  ( J 5 1 8 cl  1519),  et  que  cherche  a le  de- 
monirer  Hernandez  dc  Oviedo,  cu  precisant  les  fails 
sur  lesquelss'appuie  cette  origine  (1525).  Celle  opinion, 
qui  impliquail  la  nouveaute  de  la  syphilis  en  Europe, 
fut  embrassec  par  la  pluparl  des  auteurs  du  xvi°  et  du 
xvu"  siecle,  Massa,  Montano,  Fallopio,  Fernel,  etc., 
et  fut  presque  generalement  consaeree  par  le  savant 
ouvrage  d'Astruc. 

Cependant  quelques-uns  des  premiers  auteurs  sur 
l’alfection  sypbilitique  avaienl  prelendu  trouver  dans 
Galien  el  Avicenne  des  trails  qui  s'y  rapportenl.  Leo- 
niceno,  enlre  autres,  pour  ciler  le  plus  memorable  de 
ces  auteurs,  lavait  cousideree  comme  analogue  a I'une 
des  epidemics  deerites  par  Hippocrate.  Plus  lard,  et 
malgre  la  domination  presque  universelle  de  la 
croyanee  a I’origine  amcricaine,  le  chirurgien  espagnol 
Aleagar  pretendait  que  la  syphilis  etait  connue  des 
aticiens  (1575) ; et,  au  commencement  du  xvn°  siecle, 
Fabius  Pacius  el  Zaculus  Lusitanus,  cl  quelques  au- 
tres , soulenaient.  la  mtune  opinion , partagee  parle 
fameux  Guy  Palin  (letlre  70,  1666),  ct  defendue  dans 
la  these  de  son  tils  Charles  Patio,  en  1687.  Enfin,  an- 
terieurement  a Aslruc,  dans  le  xvme  sifccle,  Alliot, 
Becket  et  J.  Zach  Plainer,  refusaient  de  voir  dans  la 
syphilis  une  maladie  nouvelle.  Mais  ces  opinions,  qui 
avaient  ete  refulees  avec  une  grandejjforce  par  Aslruc, 
n'avaient  fait  que  peu  d impression.  Le  celebre  Hens- 
ler,  a la  fin  du  xviue  siecle,  leur  donna  une  nouvelle 
impulsion  en  les  appuyant  de  tout  ce  que  poutait  four- 
nir  l erudition  la  plus  elendue,  jointe  a une  retnar- 
quable  sagacitc  critique.  Elies  furent  principalement 
adoptees  en  Allemagne,  en  Angleterre  et  en  France, 
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par  les  ecoles  qui  rcfusaient  un  carartyre  de  speciality 
et  de  virulence  aux  affections  syphil itiques,  el  repous- 
saieni  la  necessity  d un  traiiemenl  mercuriel.  Les  re- 
marquables  articles  de  M.  Jounlan,  dans  le  Journal 
universel  des  sciences  medicates  (1816),  et  le  iraite 
didaclique  de  ce  mederiu,  lcur  doimcreiit  rnomenta- 
nement  en  France  une  vogue  qui  fut  favorisce  par  le 
r6gne  de  la  doctrine  physiologique  de  Broussais.  En 
Allcmagne,  dies  out  etc  plus  generalemenl  admises, 
et  deux  ouvrages  hisloriques  reeents,  ceux  de  Fred.- 
Alex  Simon  et  de  N.  Rosenbaum,  sorit  specialement 
consacresa  lessoutenir. 

Nous  ne  pouvons  reproduire  ici  les  considerations 
sur  lesquelles  se  fondent  les  partisans  do  I'existence 
de  la  maladie  venerienne  dans  l’antiquite.  Nous 
croyons  que,  nieine  apres  ce  qu'onl  ajoutd  ceux  qui 
depuis  Astruc  out  soutcnu  la  mcme  opinion,  I'admi- 
rable  argumentation  de  cet  auteur  n’a  ricn  perdu  de 
sa  force.  A\ec  ce  medecin  et  avec  Van  Swieten  et  Bos- 
quillon,  qui  onl  egalement  bien  discute  ce  point,  il 
sera  toujours  difficile  d’admetlre  que  des  maux  sem- 
blables  a ceux  que  nous  conriaissons  sous  le  nom  de 
syphilitiques  aient  exisle  chez  des  peuples  livres  a tous 
les  exres  du  libertinage,  sans  que  la  maladie  ait  ele 
plus  commune,  sans  que  les  medecins  1'aient  connue 
et  dccritc  autremenl  que  par  les  trails  rares  et  equi- 
voques signales  dans  leurs  ouvrages,  et  surlout  sans 
que  son  mode  de  propagation  ail  eie  reconnu.  II  est 
probable,  il  est  meine  avere  que  dans  l'antiquite,  et 
principalement  dans  le  moyen  age.  a i’cpoque  des 
grands  rassetnblemenls  occasionnes  par  les  croisades,  a 
1’epoque  oil  sevissaient  les  affections  cutanees  plus  ou 
moins  graves  designees  par  le  nom  de  lepre,  il  exista 
des  6coulemenisgonorrheiques  qui  se  communiquaient 
par  la  copulation;  mais  ricn  nc  prouve  qu'avanl  le 
xve  siecle,  ces  ecoulemenis  aient  en,  comme  ceux  qui 
sc  sont  joints  depuis  a la  maladie  venerienne,  le  carac- 
l&re  syphilitique  ; rien  ne  prouve  que  la  syphilis  ait 
regnd  en  Europe  avant  cctte  epoque.  La  plupart  des 
partisans  de  ['existence  de  la  syphilis  dans  l'antiquite 
n'adinelteni,  il  est  vrai,  qu’une  ressemblance  eloignee 
avec  celle  de  nos  jours,  quoique  identique  de  nature  : 
ils  disent  que  la  maladie,  bcaocoup  moins  grate,  beau- 
coup  moins  contagieuse,  ne  se  traduisait  alors  que  par 
les  symptomes  locaux,  et  qu’elle  ne  prit  de  1 i n tensile 
ct  tous  lescaracteres  d ‘affect  ion  genera  le  qu'apres  I'epi— 
deinie  de  la  fin  du  xve  siecle  (Hcnsler,  Simon,  Rosen- 
baum). Mais  avec  ces  restrictions  menu’s,  leur  opinion 
ne  saurait  etre  acceptce,  alors  que  le  point  principal 
peut  etre  aisement  contcste  : le  caraeiere  syphilitique 
des  ecoulemenis,  des  uln)rcs,  des  bubons,  des  engor- 
gements des  testirules,  et  outres  affections  locales  des 
organes  de  la  generation,  qu’on  trouve  mentionnees 
dans  les  auteurs  anciens. 

Mais  tous  ceux  qui  admettent  que  la  syphilis  a paru 
pour  la  premiere  fois  en  Europe  a la  iin  du  xvc  siecle 
ne  s’accordcnt  pas  a\ee  Astruc,  principal  fauleur  mo- 
derne  de  (’importation  americaine,  (tour  lui  rcconnaitre 
cette  origine.  Repoussee  deja  par  Fracaslor,  Van  Hel- 
mont,  Sydenham,  Et  Blancard,  Deckel,  Turner,  elle 
fut  directemenl  attaquee  cn  1752  par  Sanchez ,'  dont 
les  objections  onl  ete  reproduites  par  les  auteurs  sub- 
sequents  qui  chercherent  a fairc  prevaloir  une  autre 
origine  ou  qui  admettent  lantiquite  de  la  syphilis. 
C’est  encore  la  une  de  ces  discussions  qui,  par  le 
manque  dc  documents  precis  et  par  des  interpretations 
faciles,  permettent  des  opinions  oppusees.  Toutefois, 
I'origine  americaine  , qui  Irouva  contre  Ilensler  un 
ardent  dcfenscur  dans  Girtanner,  ue  compte  plus  qu'un 
petit  nombre  de  partisans.  Le  silence  dc  Cristophe  Co- 
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Iomb  dans  ses  lettres  sur  I’existence  de  la  syphilis  en 
Amerique;  I absence  de  temoins  oculaires  ou  d auteurs 
contemporainsattestant.  sans  pouvoir  etre  recuses,  que 
cette  maladie  regnait  a Saint-Domingue  lors  de  la  pre- 
miere arrivee  des  Espagnols ; les  inexactitudes  du 
recil  d Oviedo,  accuse  d avoir  chcrche  dans  cette  opi- 
nion la  justification  des  cruautes  commises  par  lui  et 
ses  compatriotes  contre  les  Arnericains;  l'existence  du 
mal  fr unguis  en  Italie  au  moment  meme  du  premier 
retour  de  Cristophe  Colomb  (en  mars  (493),  etablie, 
quoique  non  d’une  maniere  absolue,  par  P.  Pinctor, 
dont  le  precieux  dcrit  elait  ignore  d' Astruc,  et,  en  tous 
cas,  la  difficulty  de  concevoir  comment  la  maladie,  si 
elle  efft  ele  rapporlee  par  les  Espagnols  revenant  d'A- 
merique,  se  lut  montree,  si  peu  de  temps  apres  leur 
retour,  en  Italie  et  dans  presque  toutes  les  contrees  de 
I’Europe;  toutes  ces  considerations  , malgrc  ce  qu'on 
a pu  y repondre  , ont  fait  presque  gdneralement  au- 
jourd'hui  rejeter  I’origine  americaine. 

Mais  si  la  syphilis , maladie  nouvelle,  ne  provient 
pas  d’Amerique,  a quelle  cause  attribuer  I'apparition 
qu  elle  fit  subitement  a la  fin  du  xve  siecle?  Sur  cette 
question,  les  inductions  peu  severes  et  les  conjectures 
sans  fondemenl  se  croisent  et  laissent  flutter  I’esprit 
tout  a fait  indecis.  Une  des  principals  opinions  est 
celle  des  auteurs  qui  consideryrenl  la  syphilis,  queca- 
racterisaient , a cette  premiere  epoque  surtout,  des 
yruptions  cutanees,  comme  une  degeneraiion  dc  la 
l^pre  du  moyen  uge  Quelques-uns  des  premiers  sy- 
phiiiographes,  Montesauro,  Aquilano,  avaient  admis 
I’ idenlite  de  I'epidemie  et  de  ('elephantiasis ; mais  le 
plus  grand  nombre  l'en  avait  separee  (Leoriiceno  , 
Widman,  Cataneo,  Almenar,  Fracastor,  etc.).  L’affl- 
nite  dc  la  syphilis  avec  la  lepre,  qui  avail  considerable- 
merit  diminue  au  xvc  siecle,  fut  de  nouveau  reprise, 
et  I'on  pensa  que  celle-ci,  en  se  modifiant,  avait  donne 
naissance  an  nouveau  mal  (Sjirengcl,  Aulenrieih,  Otto, 
Choulant,  Dieterich).  Sydenham  avail  cru  que  la  sy- 
philis provient  d'Afrique  et  est  une  degeneration  du 
yaws  ou  pian,  affection  endemique  cn  cette  contree. 
Haller  n'etait  pas  eloigne  de  ce  sentiment,  qui  fut 
d abord  partage  par  Sprengel  et  admis  par  Plenk, 
Thierry,  Howard,  etc.  Swediaur  disait  que  trys-vrai- 
semblableinent  la  syphilis  avait  exisle  anciennement  en 
Perse,  dans  le  Thibet,  I Jndostan,  ct  memo  1 Afrique, 
d oii  elle  avait  616  import6e  en  Europe.  En  1805,1c 
medecin  allemand  Schiufus  soutenait  une  opinion 
analogue,  et  croyait  la  syphilis  originaire  des  hides 
orientales,  et  apportee  en  Europe  par  les  Zingari  ou 
Bohcmes,  ces  Iriims  vagabondes  asiatiques qui  s'etaient 
repandues  en  Europe  vers  la  fin  du  moyen  Oge. 
D autres  (Gruner,  Werner)  atlribuaient  le  developpe- 
ment  de  la  syphilis  aux  Marranes,  nom  sous  lequel  on 
designe  les  tribus  maures  qui  furent  expulsees  d’Es- 
pagne  il  la  fin  du  xvB  siecle,  et  dont  un  grand  nombre, 
refugies  cn  Italie,  y furent  decimes  par  la  inisere,  la 
malproprete  et  les  maladies  epidemiques.  Suivant 
M Jourdan,  celle  peste  marranique  qui  parut  il  Na- 
ples en  1 494  n'avait  rien  de  common  avec  la  syphilis. 
Enfin,  Hecker  et  Rosenbaum  regardent  la  syphilis 
comme  une  affection  dont  les  formes  primitives  exis- 
taient  anterieurement,  et  conjecturent  qu  elle  prit,  a la 
fin  du  xve  si6c!e,  une  grande  intensity  et  des  symp- 
tomes nouveaux  en  s'alliant  a la  diathese  scorbutique, 
ou,  suivant  Rosenbaum,  au  genie  exanthematico-ty- 
phoide  qui  regnait  ii  cette  epoque  cn  Europe.  Fracas- 
tor  pensait  que  la  maladie  nee  de  son  temps  avait  ele 
produite  par  quelque  inllucnce  atmospherique.  C'est 
cequ’exprime  1’allegorie  de  son  beau  poeme,  dans  le- 
quel, k l imitation  de  la  fiction  d’Homere  sur  la  peste 
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desGrecs,  il  represente  lc  berger  Syphilus  frappe  des 
trails  d'A[)ollon  cl  devore  du  mal  funesle  qui  recut 
son  nom;  e’cst  ce  qui  est  plus  posilivement  encore  in- 
dique  dans  le  chapitre  du  Traitd  des  contagions,  ou 
Fracastor  deceit  !e  mal  francais,  comme  il  etait  alors 
dcsigne. 

2°  Quoi  qu’il  en  soit  dc  l'origine  de  la  syphilis,  et 
memo  de  son  affinite  avec  lepidemie  qui  se  declava  en 
1 493  ou  en  1494  en  Italic,  et  peu  dc  temps  apres  dans 
la  plupart  des  contrees  de  l'Europe,  e'est  a la  suite  de 
cette  epidemic,  et  seulemenl  dans  le  cours  du  xvie 
sieele,  que  s'en  degage  en  quelquc  sorte  et  se  dessine 
I’affeclion  venerienne  avec  ses  veritablcs  symptomes  et 
les  caractferes  que  nous  lui  connaissons.  Cette  epide- 
inie,  sur  l histoirc  de  laquellc  regne  une  grande  obs- 
curite,  malgrc  le  nombre  considerable  d’ccrivains  qui 
en  ontparle,  a sans  doule  6te  formec  d ’afTections 
diverses  reunies  a la  maladie  regnante.  Dans  les  pre- 
miers temps,  elle  fut  regardee  comme  une  sorte  dc  ma- 
ladic  pestilentielle,  et  elle  se  propageait  avec  une  ex- 
treme  faciiite,  faisant  d'affreux  ravages  et  jetant  parloul 
Fepouvanle.  Au  rapport  des  plus  anciens  syphilio- 
graphes  et  de  Fracastor,  qui,  dans  lc  traite  remar- 
quablcet  dans  le  celebre  poeme  dont  nous  venous  de 
parler,  a tres-exaclcment  reproduit  teurs  descriptions 
el  fait  une  peinture  aniinec  de  la  maladie  nouvelle,  elle 
etait  marquee  ehez  la  plupart  des  individus  par  des 
ulceres  opinialres  aux  organes  genitaux,  puis  par  des 
pustules  avec  croulcs  it  la  lete  ct  ailleurs,  qui  en  s’ou- 
vrant  donnaient  issue  a une  hurneur  fetide,  et  sechan- 
geaient  en  ulceres  rongeanls  qui  consumaient  les  chairs 
ct  meme  les  os.  Il  n’etait  pas  rare  de  voir  des  malades 
qui  avaient  perdu  une  partic  du  palais,  du  pharynx  , 
les  levies,  le  nez,  les  yeux,  ou  les  parties  genilales  tout 
enlieres.  Leurs  membres  etaient  deformes  par  des  tu- 
meurs  gommeuses  d'ou  secoulait  un  l iijuide  blan- 
chatre,  visqueux.  11s  etaient  tourmentes  de  doulcurs 
alroces,  surtcut  la  nuit ; quelquefois,  mais  rarement, 
la  fi&vre  s'y  joignait  Les  accidents  se  suecedaient  avec 
une  grande  rapiditc,  et  devenaient  souvent'  prompte- 
ment  mortels.  L’acte  venericn  t'avorisait  le  developpe- 
ment  de  la  maladie,  qui  commencail  plus  particulie- 
rement  alors  par  les  organes  genitaux,  non  que  l’on 
crut  a un  virus  special  qui  en  provint,  mais  parce  qu’il 
occasionnait  un  contact  inlime.  Les  principaux  symp- 
tomes de  la  maladie,  que  tous  les  medecins  de  I’epoque 
regarderent  comme  nouvelle,  etaient  des  eruptions 
pustuleuses,  d ou  lui  vinrent  les  noms  de  gorre,  de 
grosse  verole,  de  maladie  pusluleuse ; mais  elle  fut 
designee  plus  generalement  par  celui  de  mal  frangais 
(morbus  gallicus),  parce  qu  elle  se  repandit  de  1494  it 
1496,  en  meme  temps  que  Charles  VIII  entrait  en 
Italie  pour  fa i re  la  conquetc  de  Naples,  ou  parce  que, 
pendant  son  sejour  dans  ce  royaume,  farmee  fran- 
caise  fut  atlaquee  du  mal,  et  sembla  l’avoir  ap- 
port6. 

Lc-s  lesions  des  organes  genitaux  n’existaient  .pas 
toujours  dans  lc  commencement  de  l epidemie,  suivant 
les  plus  anciens  syphiliographes,  et  ne  sont  point  si- 
gnalees  comme  les  plus  importantes  ct  cointne  le  point 
de  depart  des  accidents  ; mais  lorsque  la  maladie  perd 
de  son  inlensile  et  de  sa  gravite,  ce  qui  eut  lieu  des 
1499,  d apresSeb.  Aquilanus,  et  plus  encore  dans  les 
premieres  annees  du  xvie  sieele,  elle  parait  sc  de- 
pouiller  de  son  genie  epidemique ; et  soit  qu’elle  se  soit 
reellemenl  modifiee,  soit  plutot  qu’clle  ait  elesoumise 
a une  observation  plus  exacte,  on  voit  les  formes  sy- 
philiiiques  primitives  apparaltre.  on  reconnait  son 
mode  de  propagation  el  sa  propriete  contagieuse  spe- 
ciale.  Au  commencement  de  ce  sieele,  la  gonorrhee, 


dont  il  n'est  fait  aucune  mention  dansle  premier  pe- 
riode  du  mal  frangais,  est  declaree  par  Ilenedelii,  est. 
tres-frequcnie,  el,  comme  la  pesle,  attaque  beaucoup 
de  gens.  Cataneo,  a la  meme  epoque,  avancait  qu’clle 
se  gagnait  par  le  coil  avec  une  personne  infectee.  De 
Bethencourt,  le  premier  mcdecin  francais  qui  ait  ecrit 
sur  la  syphilis  ( 1 527 >,  signalait  la  communication  par 
la  copulation,  el  lui  donnail  le  nom  de  maladie  vene- 
rienni-.  Paracelse  prononce  qu'elle  est  tout  entiere  sous 
l’influence  de  Venus.  Cet  homme  extraordinaire  a tant 
de  litres  signala  tr6s-bien  divers  symptomes  locaux 
primitifs  dc  la  syphilis;  mais,  ce  qui  est  plus  impor- 
tant, il  donna  une  impulsion  toute  nouvelle  a la  doctrine 
de  cette  maladie  en  s'cffor<;ant  de  1’arracher,  comme  le 
reste  dc  la  palhologie,  aux  theories  galeniques,  et  en 
rapportant  tous  ses  symptomes,  immediats  aussi  bien 
que  consecutifs,  a faction  d un  miasme  contagieux  qui 
s’introduit  dans  toutes  les  parties  de  l'economic  ani- 
male  et  y cause  les  maux  les  plus  divers.  Le  cote  exa- 
gere  de  cette  doctrine  ne  fut  que  trop  imitc  par  la 
suite,  lorsqu'on  voulut  voir  dans  presque  toutes  les 
maladies  une  teinte  venerienne,  et  dans  les  affections 
les  plus  diverses  un  effet  de  ce  Protee  capable  dc  reve- 
tir  toutes  les  formes.  Paracelse  cut  encore  le  merite  de 
monlrer  1’utilite  du  mercure  a l’interieur  : ce  medica- 
ment n’etait  employe  qu’extericurement,  et  etait  gene- 
ralement abandoning  pour  les  depuratifs  , et  surtout 
pour  le  gayac,  agent  precieux  du  reste,  qui,  depuis 
qu’il  avail  etc  introduit  dans  la  therapeutique  des  affec- 
tions syphilitiques  vers  1517,  y avail  rendu  de  grands 
services.  Enfin,  pour  terminer  ce  qui  a trait  a l histoirc 
de  ce  premier  developpeinent  de  la  syphilis  au  xvi°  sie- 
cle,  disons  que  deux  homines  superieurs  firent  faire 
de  remavquables  jirogres  a cette  partie  de  la  palholo- 
gie : l un,  e’etait  Fernel.  en  posant  dans  ses  Merits  les 
principales  bases  de  la  doctrino  des  affections  venc- 
riennes,  en  formulant  netteinent  leur  caraclere  viru- 
‘’lent,  leur  mode  dc  propagation  par  le  contact  d’une 
matierc  qui  contienl  le  virus,  en  determinant  la  rela- 
tion des  symptomes  locaux  et  generaux  ; I'autrc,  Fal- 
lopio, en  faisant  mieux  connaitrc  ces  symptomes. 

Disons  encore  que,  moins  d un  demi-sifecle  apres 
l’origine  de  la  syphilis,  lorsque  son  mode  special  de 
propagation  elait  meconnu,  letraiicmentempiriquede 
la  maladie  etait  deja  arrive  a un  degre  elonnant  de 
perfection.  C’est  au  point  qu’en  parlant  du  traite  de 
Nic.  Massa,  fun  des  plus  remarquablcs  auteurs  de  cette 
prendere  epoque  (1532),  Aslruc  fait  cette  remarque  : 
on  peut  voir  quel  progres  la  pratique  nnidicale  avait 
fait  en  trente-sept  aus,  et  combien  peu  elle  en  a fait  de- 
puis en  deux  cents. 

Nous  ne  pouvons  pas,  comme  nous  l'avons  exprime, 
indiquer  toutes  les  phases  par  lesquelles  a passe  f his— 
toire  nosographique  ct  therapeutique  des  affections 
veneriennes;  un  grand  nombre  de  pages  ne  suffiraient 
pas  a tant  de  details.  Nous  direns  seulement  que,  mal- 
gre  les  mauvaises  theories  galeniques  et  chemiatriques 
auxquelles  sont  livres  les  medecins  du  xvie  et  du  x\ne 
sieele,  et  qui  les  entrainent  encore  souvent  en  dehors 
de  la  doctrine  de  la  t irulence  de  Paracelse  et  de  Fernel, 
cette  doctrine  Unit  par  s'etablir,  et  remplace  cette  cor- 
ruption de  la  sentence,  ces  alterations  ehimiques  des 
humeurs,  qui  servaient  a expliquer  tous  les  phenomenes 
de  la  maladie.  Varandal,  Nic.  de  Blegue,  Ucay,  Musi- 
tano,  sont,  dans  le  xvnc  sieele,  les  principaux  auteurs 
des  progres  qu’y  fait  la  pathologie  syphil ilique.  Le 
mercure,  qui  avait  encore  au  commencement  dccc  sieele 
cede  aux  sudorifiques,  reprend  ses  droits;  on  varie 
toutes  les  foi  mules  dad  ministration  de  ce  medicament. 
Enfin,  pres  du  milieu  du  xvme sifccle  (1736-40),  Astruc 
Tome  XXIX.  36 
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coordonne  toutes  les  notions  scienl ifiques  et  techni- 
ques acquises  sur  la  maladie  venerienne,  en  fixe  les 
doctrines  dans  un  ouvrage  qui  sans  douie  contientdes 
erreurseta  quelques  parties  faibles,  tnais  quel'esprit 
de  syst^me  chercherait  vainement  a rabaisser.  Le  me- 
rite  litteraireet  une  vaste  erudition  ne  distinguent  pas 
seulcment  le  livre  d’Astruc  ; on  peut  y louer  aussi  le 
judicieux  examen  qui  y est  fait  de  presque  toutes  les 
questions  importantes  concernant  la  maladie  vene- 
rienne. Le  grand  Boerhaave,  qui,  peude  temps  aupa- 
ravant  ( 172S),  avail  ccrit  sur  le  meme  sujct,  s’y  est-il 
montre  superieur  a Astruc  ? 

Apres  Astruc,  les  doctrines  en  fait  de  syphilis  res- 
tferent  pendant  longtemps  telles  que  les  avail  formulees 
ce  cel&bre  medecin.  Files  furent  pour  la  plupart  ac- 
ceptees  el  corroborees  par  le  savant  et  judicieux  Van 
Swicten.  Mais  peu  de  temps  avant  la  fin  du  sifecle, 
s’agita  une  question  essentielle,  syrnptome  precurseur 
des  doutes  et  des  discussions  quidevnienlbientot  s’ele- 
ver  sur  un  grand  nombre  de  points.  Divers  auteurs  sou- 
tinrent  que  la  gonorrhee  etait  produite  par  un  virus 
distinct  decelui  de  la  syphilis  (Balfour  (1767),  Ellis, 
Tode,  B.  Bell,  Hernandez  (1812),  etc.);  mais  c'est 
surtout  a John  Hunter  que  doit  etre  rapporlee  i'origine 
des  nouvelles  doctrines  qui  surgirent  dans  celte  partie 
de  la  pathologie.  Ce  celebre  medecin,  qui  signala  si 
bien  les  caractdres  distinct ifs  du  chancre  ou  ulcere  ve- 
nericn,  avait  admis  l'existence  d'affections  qui,  sans 
avoir  une  cause  syphili'ique,  presentent  toutes  les 
formes  de  la  syphilis  et  n'exigent  pas  le  traitement 
mercuriel.  Cette  opinion,  developpee  par  Abernethy  et 
Carmichael,  ouvrit  les  voies  aux  reformes  que  I on  cher- 
cha  a faire  subir  aux  doctrines  pathologiques  et  thera- 
peutiques  qui  rdgnaient  en  syphiliographie.  Ce  fut  la, 
avec  les  recherches  toutes recentes  de  Hensler  sur  I’anti- 
quite  de  la  syphilis,  le  point  de  depart  des  experiences  et 
desecrits  qui  eurent  pour  resultat  el  pour  but  denier  la 
specificile  de  la  maladie  venerienne,  l'existence  du  virus 
syphilitique,  la  necessitc  d'unemedication  speciale,etc., 
toutes  doctrines  qui  furent  surtout  favorisees  en  France 
par  le  regne  momentane  du  systeme  physiologique  de 
Broussais.  Mais  ces  questions  touchanta  des  points  de 
doctrine  actuels  , et  qui  sont  trails  dans  I’article 
dogmatique  qui  precede,  nous  n’avons  du  que  les  in- 
diquer. 

Bibliographie.  — Nous  n’avons  a indiquer  dans 
celte  bibliographie  que  les  outrages  generaux,  tous 
ceux  qui  concernent  des  sujets  particulars  , tels  que 
la  blcnnorrhagie,  les  bubons,  les  chancres , etc.,  ayant 
ete  notes  & la  suite  des  articles  qui  en  traitent.  Mais, 
meme  avec  celte  restriction,  noire  bibliographie  gene- 
rate depasserait  de  beaucoup  les  limit es  qui  nous  sont 
prescrites,  si,  dansl'immense  nombre  d'ouvrages,  nous 
nefaisionsun  choixileceux  qui  nous  paraissent  devoir 
etre  mentionnes  d un  titre  quelconque,  historique  ou 
dogmatique.  Du  reste,  dans  le  cas  ou  1’on  voudrait 
connaitre  tous  les  outrages  publies  sur  la  malidre,  et 
mdme  ceux  oil  la  syphilis  n est  traitee  qu’indirectement 
ou  accessoirement,  on  devrait  avoir  recours  aux  biblio- 
graphies d’Astruc,  de  Lefdvre  de  Saint-Ildefont,  de 
Girianner  et  de  Hacker,  dont  nous  donnons  les  litres 
h leurordre. 

Nous  nous  sonnnes  abstenu  de  citer,  sauf  quelques 
except  ions  qui  portent  avec  elles  leurs  motifs,  les  nom- 
breux  auteurs  qui  ont  ecrit  sur  la  syphilis  dans  le  pre- 
mier si6cle  qui  a suivi  son  apparition  ; nous  axons 
pense  qu'il  suffisait  d’indiquer  la  collection  qui  ren- 
ferme  le  plus  grand  nombre  de  ces  ouvrages,  cel  le  de 
Aloys.  Luisini,  qui  est  dite  la  deuxieme  de  Venise,  et 
qui  avait  ete  precedee  de  cinq  aulres  publiees  en  divers 


endroits  a une  dale  plus  ou  nioins  dloignee,  et  contc- 
nant  peu  d'auteurssyphiliographes  (1 516, a Pavie;  1532, 
sans  indication  delieu,  mais  vraisemblablement  a Ve- 
nise; 1535,  a Venise;  1536,  h Bale;  1536,  a Lyon, 
simple  reimpression  de  la  collection  deBale). 

I.  Collections  d’auteurs. 

Luisini  (Aloys.).  Demorbo  gall.ico  omnia  quw  ex- 
stanl  apud  omnes  medicos  cujuscumque  nationis,  qui 
vel  inlcgris  libris,  vcl  quoque  alio  modo  hujus  affectus 
curationem  melhodice  aul  empirice  tradiderunt , etc. 
Apud  Jord.  Zilettum.  Venise,  1566-7,  in-fob,  2 vol. 
— La  meme  edition  avec  un  nouveau  frontispice,  sous 
ce  titre  : Aphrodisiacus,  sive  de  lue  venerea  in  duo 
volumine  partitus,  etc.  Apud  Baretium  et  socios.  Ve- 
nise, 1 599,  in— fol. , 2 vol.  — Nouv.  edit,  par  Boerhaave, 
sous  le  meme  titre  : Aphrodisiacus,  sivede  lue  vene- 
rea, etc.  Leyde,  1728,  in-fol.,  2 vol. 

Les  auteurs  principaux  de  cette  collection,  qui  en 
contient  59,  sont  : N.  Leoniceno,  Seb.  Aquilanus,  Na- 
tal. Montcsauro,  Ant.  Scanaroli,  G.  Torrella,  J.  Ca- 
laneo,  Joan.  Almenar,  Ulrich  de  Hutten,  J.  de  Vigo, 
Leon.  Schmaus,  P.  Maynard,  J.  Fracastor,  Aloys. 
Lobera,  Ant.  M.  Brassavola,  Nic.  Massa,  G.  Fallopio, 
P.  A.  Matthioli,  J.  Manard,Nic.Poll,  Ferrerius, Fuchs, 
B.  Tomitanus,  Al.  Traj.  Petronius.  — Celte  collection 
est  loin  de  reproduire  les  ouvrages  publies  avant  Lui- 
sini, et  qui  merilerit  d'etre  consultes.  Chr.  God.  Gru- 
ner  y a donne  un  supplement  sous  ce  titre  : 

Aphrodisiacus,  sive  de  lue  venerea,  in  duas  paries 
divisus,  quarurn  altera  conlinet  ejus  vestigia  in  vele- 
rum  auctorum  monirnenlis  obvia  , allera  quos  Al. 
Luisinus  lemere  cmisil  scriptores,  etc.  Iena,  1789,  in- 
fol.  — Cette  collection  supplementaire  de  Gruner  con- 
tient G4  auteurs,  dont  8 sont  communs  a la  collection 
de  Luisini,  mais  avaient  ete  donnes  inexactemenl  dans 
1’ edition  venitienne  et  dans  celle  de  Boerhaave.  La  pre- 
miere partie  reproduit  les  passages  d auteurs  anterieurs 
au  xve  sidcle,  oil  il  est  question  d'affections  des  organes 
genitaux.  Dans  la  seconde  partie,  parim  les  trailes  et 
fragments  des  anciens  syphiliographes.setrouvent  ceux 
de  Conr.  Schellig,  J.  Salicet  ou  Widman,  MarceliusCu- 
manus,  J.  Grundbeck , Barth.  Steber,  Sim.  Pislor, 
P.Pinclor,  Paracelse,  Fernel. — On  peut  donnercomme 
un  autre  supplement  l’ouvragesuivant  aumemeGruner: 

De  morbo  gullico  scriptores  medici  ethistorici,  par- 
tim  inedili,  partim  rari  et  notalionibus  aucti. ; acce- 
dunt  morbi  gallici  origines  maraniew.  Iena,  1793, 
in-80. 

II.  Ouvrages  generaux. 

Fracastor  (Jer.).  De  contagionibus  et  conlagiosis 
morbis  el  eorum  curaliune,  libri  tres , avec  le  livre 
De  sympalhia.  Venise,  l546,in-4»;  Lyon, 1550.  in-16; 
1554,  in-4°.  — Syphilidis,  sive  de  morbo  gallico,  libri 
tres.  Verone,  1530,  in-4°.  Paris,  1531,  in-8°;  1539, 
in-4«,  etc.  — Syphilis  sive  morbus gallicus,  carmen  ad 
opt.  edit,  fidem  edidit,  notis  el  prolegomenis  ad  histor. 
morbigall.  facieulibus  inslruxit  L.  Choulant.  Leipzig, 
1730,  in-8°.  Ce  poeme  a ete  trad,  en  diverses  langues, 
en  fraiq;.  avec  notes,  par  Macquier  et  Lacombe. 
Paris,  1783,  in-12. 

Fernel(J.).  De  luis  venerece curalione perfectissima 
liber,  nunquam  ante  hdc  editus  (ouv.  posth.  publie 
par  Viet.  Giselinus).  Anvers,  1579,  in-8°.  Padoue, 
1580,  in-8°.  Trad,  en  franc  par  Michel  Lelong.  Paris, 
1633,  in-12.  — Ce  qui  est  insere  de  Fernel  dans  !a 
collection  de  Luisini  consisteen  quelques  passages  de 
sesautres  ouvrages.  Le  traite  precedent  est  dans  l’zl- 
phrod.  de  Gruner. 
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Varandal  (J.).  Traclalus  de  elephantiasi seu  lepra. 
Item  de  lue  venerea  et  hepatide.  Geneve,  1620,  in-8°. 

Blegny  (Nic.  de).  L’art  deguerir  les  maladies  vend-  ' 
riennes,  etc.  Paris,  1673,  in- 12;  La  Haye,  1683,  in-8°; 
Lyon,  1692,  in-12;  Amsterdam,  1696,  in-8°. 

Maynwarind  (Ever.).  The  history  und  mystery  of 
the  venereal  lues,  concisely  extracted...  from...  emi- 
nent physicians,  english,  french,  german , etc.  Lond., 
1673,  in-8°.  Trad,  en  latin.  Hamb.  et  Francf.,  1675, 
in-8°. 

Ucay  (G.).  Traili  de  la  maladie  venerienne,  etc. 
Toulouse,  1688  , 1693  , in-12.  Paris,  1702,  1712  , 
in-12. 

Musitano  (Ch.).  De  lue  venerea  libri  iv.  Naples, 
1689,  in-8°.  Trad,  en  ital.  par  Jos.  Musitano,  neveu 
de  l'auteur.  Del  mat  francese.  Naples,  1697,  in-8°. 
Trad,  en  fr.  par  J.  Dcvaux.  Tr6voux,  1711,  in- 1 2.  2 vol. 

Turner  (Dan.).  Practical  treatise  on  the  venereal 
disease.  Londres,  1717,  in-8°.  — Summary  of  the  an- 
cient writers  on  the  venereal  disease.  Ibid.,  1739,  in-S°. 
— Further  observations  on  the  venereal  disease.  Ibid., 
1759,  in-8°.  Et  dans  Whole  ivories. 

Boeruaav  e (Herm.).  Tractalusmed.  de  lue  venerea. 
En  tete  de  son  edit,  de  \’ Aphrodisiacus.  1728,  imp.  sep. 
La  Haye,  1738,  in-4°;  Paris,  1753,  in  4-;  Venise,  1757, 
in-4" ; Louvain,  175  ',  in-8°.  Trad,  en  fr.  par  Jul.  Offrai 
de  la  Mettrie,  sous  ce  titre  : Syst&me  de  M.  H.  Boerhaava 
sur  les  mal.  ven..  avec  des  notes  et  une  diss.  du  trad, 
sur  Torigine,  la  nature  et  la  cure  de  ces  maladies.  Pa- 
ris, 1735,  1755,  in-13.  — Prmlectiones  de  lue  venerea. 
Leyde,1751 , in-8°;  Franckek.,  1751 , in  8»;Venise,  1753, 
in-8°.  Voy.  aussi  les  Aphorismi  de  cogn ■ et  cur.  morb. 

Astruc  (J.).  De  morbis  venereis  libri  sex.  Paris, 
1756,  in-4°.  — Libri  novem.  Ibid.,  1740,  in-4°,  2 vol. 
Les  cinq  derniers  livres,  qui  constituent  le  2°  volume, 
sont  consacres  a la  Literature  des  maladies  syphili- 
tiques.  Traduit  en  frangais  par  A.  Jault , a lexception 
de  la  partie  bibliograph.  Paris,  1740,  in-12,  3 vol.; 
ibid  , 1 743.  in-12,  4 vol.  Avec  addit.  d'Astruc  et  rem 
d'Ant.  Louis ; ibid  , 1755,  in-12,  4 vol.,  trad,  par  An- 
toine Louis;  ibid.,  1777,  in-12,  4 vol. 

Gatakur  (.Thomas).  Observations  on  venereal  com- 
plaints and  the  methods  recommanded  for  their  cure. 
Londres,  1754,  in-8°.  Second  part.,  1755,  in-8°,  etdans 
Essays  on  med.  subjects.  'Ibid.,  1764,  in-8°. 

Swieten  (Ger.-Yan).  Dans  Comment,  in  II.  Boer- 
haave  aphor.,  t.  v- 

Fabrf,  (V.)..Essai  sur  les  maladies  veneriennes,  oil 
Ton  expose  la  methode  de  feu  m.  Petit  dans  leur  Irai- 
tement,  avec  plusieurs  consultations  du  mime  auteur. 
Paris,  1758,  in-12. — Traili  des  maladies  veniriennes, 
nouvelle  edit.,  corrigeeet  consider.  augm.  Paris,  1765, 
in-12,  2 vol.;  3°  edit.,  augm.,  avec  table  analyt.  des  ma- 
tieres.  Ibid.,  1773,  in-8°. — Nouvelles  observations 
sur  les  mal.  vener.,  pour  servir  de  suppliment  au 
Traile  des  memes  maladies.  Paris,  1779,  in  8°,  pp. 
8-119.  — Deflexions  sur  divers  ouvrages  de  M.  Millie 
louchant  les  mal.  vener...  Nouveau  supplement  au 
traite  des  memes  malad.  Ibid  , 1780,  in-8°,  pp.  64.  — 
Traile  des  maladies  veneriennes,  etc.,  4e  edit.  Ibid., 
1782,  in-8°.  — Lellrcs  d M.  D.  pour  servir  da  supple- 
ment au  traite  des  malad.  veniriennes.  Edimbourg 
(Paris),  1788,  in-8°,  pp.  130. 

Foudyce  (Will.).  A review  of  the  venereal  disease, 
audits  remedies.  Londres,  1767,  1772,  1777,  1785, 
in -8°. 

Plenck  J.-J-  VonJ.  Doctrina  de  morbis  venereis. 
Vienne,  1779,  1787,  in-80.  Trad,  en  allem.  Lehre  v.  d. 
vener.  Kranlth.  Ibid.  , 1793,  in-8°.— Methodus  novus 
el  facilis  argentum  vivumcegris  venerea  labe  infectis 


exhibendi.  Vienne,  1766  , 1778  , in-8°.  Trad,  en  fr. 
parLallize.  Nancy,  1770,  in-8°. 

Clare  t P.).  A new  and  easy  method  of  curing  the 
male  venerea  by  the  introduction  of  mercury  into  the 
system,  etc.  Londres,  1780  , in-8° , etc. — Treatise 
on  the  gonorrcea ; to  which  add.  a critical  inquiry 
into  the  different  methods  of  admin,  mercury,.;,  a 
suppl.  to  a former  work  , aneiv  and  easy  method,  etc. 
Ibid.,  1780,  in-8°.  Traduits  en  franc-  Londres  et  Paris, 
1785  , in-8°. 

Cirillo  (Domin.).  Osservazioni  pratiche  inlemo 
alia  luevenerea.  Naples  , 1783,  in-8°.  Venise,  1786, 
in-8°.  Trad,  en  franc-  par  Auber,  souscetilre:  Traite 
complet  el  observal.  prat,  sur  les  maladies  vinerien- 
nes,  etc.  Paris,  an  XI  (1803),  in-8°. 

Scuwediager  ou  Swediaiir  (Fr.-Xav.).  Practical 
observations  on  the  more  obstinate  and  inveterate 
venereal  complaints.  Londres,  1784,  in-8° ; trad,  en 
allem.  par  l'auteur  meme.  Vienne,  1 786,  in-8° ; edit.  3, 
corr.  and  clarg.  to  which  are  added  : An  account  of 
a new  venereal  disease  which  has  lately  appeared  in 
Canada,  und  a pharmacopcea  syphilitica . Edimbourg, 
178S  , in-8°. — Traile  complet  sur  les  syrnptvmes,  les 
effels,  la  nature  et  le  traitement  des  maladies  syphili- 
tiques.  Paris  , 1798,  in-8°,  2 vol  , 7°  edit.  Ibid.,  1817  , 
in-8°,  2 vol.  — Pharmacopoeia  syphilitica.  Paris,  an  XII 
(1804),  in- 8°. 

Hunter  (John).  A treatise  on  the  venereal  disease. 

• Londres,  1786,  in-4°.  Et  dans  oeuvres  compl.  augl. , 
edit,  de  Palmer,  avec  annot.  de  G.  Babington  ; trad, 
en  fr.  par  G.  Richelot  el  avec  notes  de  Ricord. 

Howard  (John).  Practical  observations  on  the  na- 
tural history  and  cure  of  the  venereal  disease,  t I,  li. 
Londres,  1787  : t.  m,  1794,  in-8°,  Ibid.,  1797,  in-8°, 
3 vol. — A supplement  to  practical  obs.  Ibid,  , 1801  , 
in-8°  ; 1806,  in-8",  2 vol. 

Nisbet  (W.).  First  lines  of  the  theory  and  practice 
in  venereal  disease.  Edimb.  et  Londres,  1787,  in-8° ; 
trad,  en  fr.  par  Petit-Radel. 

Girtanner  (Christoph.).  Abhandluug iiber  die  vene- 
rische  Eranhheiten.  Traile  des  maladies  veneriennes . 
T.  i.  Gottingue,  1788,  in-8° ; t.  n,  hi.  Ibid.  1789,  in-8°; 
2e  edit.  Ibid.,  1793,  in-8°,  2 tom.  en  3 part. — Abliand- 
lung,  etc.  , mit  Zufdlzen  und  Anmerkungen  herausq. 
v.  L.  Ch  W.  Cappel.  Ibid. , 1803,  in-8°.  Reimpr.  du 
■lcr  vol.  de  l’ouvrage  precedent.— Les  deux  parties 
du  2°  vol.  sont  consacrees  a la  bibliogr.  critique  des 
auteurs  qui  ont  cent  sur  la  syphilis  de  1496  a l794. 

Perf.notti  di  Cigli ana  fP.-Ant.-).  Storia  generate 
e raggionata  dell'  infezione  venerea  , disua  sedenel 
corpe,  e de  prinripali  suoi  fenomeni.  Turin,  1788, 
in-12.  Ibid.,  1 790,  in  8°.  Trad,  en  allem.  par  K.  Spren- 
gel.  Leipzig,  1791,  in  8°. 

Bell  (Benjamin).  Treatise  on  gonorraea  virulenta 
andlues  venerea.  Edimbourg.  1793,  in-8°,  2 vol.  Ibid., 
1797,  in-8° , 2 vol.  Trad,  en  fr.  par  Bosquillon  , avec 
addit  consid.  Paris,  1802,  in-8°,  2 vol. 

Bucban  (W.).  O n the  venereal  disease.  Londres, 
^796,  in-8° ; 2e  edit.,  sous  ee  titre  : Observ.  concerning 
the  prevention  and  cure  of  the  venereal  disease.  Ibid., 
1797,  in-80;  3e  edit.,  aveesupp.  et  pbarmacopee  syphil., 
par  Buchan  jeune.  Ibid.,  1803,  in-8°. 

Adams  (Jos.).  Observations  on  morbid  poisons. 
Londres,  1795,  in  8°;  2e  edit.,  sous  ce  titre  ; Obs.  on 
morbid  poisons,  chronic  and  acute;  the  first  compre- 
hending syphilis , yaws  , sivvens,  elephantiasis,  and 
the  anomala  confounded  with  them  ; the  second,  etc. 
Ibid.,  1807,  i n— 4°. 

Pearson  (John).  Observations  on  the  effects  of 
various  articles  of  Hie  materia  medico,  in  the  cure  of 
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lues  venerea,  illust.  with  cases.  Londres,  1800,  in-8°; 
2C  edit  ,augm.  Ibid.,  1807,  in-8°. 

Lagneau  (L.-V.'i.  Expose  dcs  diverses  melhodes  de 
traiter  la  maladie  venerienne.  Paris,  1803,  in-8°; 
6e  edit. , sous  le  litre  : Traile  pratique  des  maladies 
syphilitiques,  etc.  Ibid.,  1828,  in-8°,  2 vol. 

Capcron  (Jos.).  Aphrodisiograpkie , uu  tableau  de  la 
maladie  venerienne.  Paris,  1807,  i n -8°. 

Bertin  (Renc-Jos.-Hyac.).  Traile  de  la  maladie 
venerienne  chez  les  nouvsau-nes,  les  femmes  enceintes 
et  les  nourrices.  Paris,  1810,  in-8°. 

Schmidt  (Jean-Adam).  Vorlesungen  iiber  die  syphi- 
litischen  Krankheit  und  Hire  Geslalten  (oeuvr,  posth.). 
Yienne,  1 8 1 2,  in-80.— L’auteur  avait  publie:  Beytrage 
zu  den  Resultaten  der  Versuche  mit  der  Salpetersaure 
beiprimitivenu.  secund&ren  syphil.Krankheilsformen. 
Vienne,  1802,  in-8".  — Prolegomena  zur  syphili- 
doklinik,  etc  Ibid.,  1803,  in-8°. 

Petit-Radel  (Phil.).  Cours  de  maladies  syphiliti- 
ques...  ou  Ilistoire  des  affections,  tant  aigues  que  chro- 
niques,  derivies  d’une  infection  venerienne,  etc.  Paris, 
1812,  in-8°,  2 vol. 

Wendt  (Joh.).  Die  Litslseuche  in  alien  ihren  llich- 
lung  en  und  in  alien  ihren  Geslalten , etc.  Breslau, 
181G,  in-8°. 

Jourdan  (A.-J.-L.).  Traile  complet  des  maladies 
veniriennes,  contenanl  l’ exposition  deleurs  symptomes 
et  de  leur  incitement  ralionnel  d'apres  les  principes  de 
la  medecine  organique,  etc.  Paris,  1826,  2 part. 

Richond  des  Buds.  De  la  non-existence  da  virus 
vinerien , prouveepar  le  raisonnemcnt ,T observation  et 
V experience  ; avec  un  traite  Uniorique  et  pratique  des 
maux  veniriens  , redigi  d’apres  les  principes  de  la 
nouvelle  doctrine  medicals.  Paris,  1 826-9,- in-8°,  3 vol. 
— L’auteur  avait  6mis  precedemment  ses  opinions  sur 
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* SYPHILIS.  Denomination  bizarre  , synonyme 
de  maladie  venericnnc,  qui  n est  ni  plus  exacte  ni 
plus  significative,  et  qui,  depuis  longtemps;,  sert  a 
designer  un  groupe  d affections  tres-diverses  par  leur 
siege,  leur  cause  et  leur  nature,  et  qu’on  s'obsline^ 
a reunir  comme  si  elles  constituaient  un  loutrcgu- 
lier  , bien  que  celte  association  blcsse  toules  les  lois 
ccnnues  de  la  physiologie  palhologique.  Dans  un 
ouvrage  special,  il  serait  a propos  peut-etre  d’exami- 
ner  dans  l’histoire  des  mots  I'hisloire  des  choses  ; 
de  rechercher  quelles  ont  ele  l’origine  et  !a  forme 
premiere  de  la  syphilis;  dediscuter  les  diverses  opi- 
nions qui  ont  regnetour  a tour  sur  sa  cause  et  sur 
son  trailement ; de  monlrer  comment,  dans  un  cadre 
qu’on  a successivement  elnrgi,  on  a pu  faire  entrer 
peu  a peu  les  elements  les  plus  disparates.  Ici,  Vetat 
actuel  de  la  theorie  et  de  la  pratique  felatives  a la 
maladie  venerienue  peul  seul  trouver  place,  eu 
egard  aux  limites  qui  nous  sont  posees,  et  nous 
devons  supposcr  familiers  ou  superflus,  aux  prati- 
ciens  qui  nous  liront,  les  details  qui  viennent  d'etre 
signales.  Nousesperons  qu’on  nous  saura  gi  e d’avoiv 
simplifie  I'hisloire  de  celte  maladie  ct  de  l’avoir 
Iraeee  d’apres  l’observalion  des  fails  et  degagee  de 
loute  prevention. 

On  appelle  done  syphilis  une  affection  multiforme 
el  complexc  qui  parait  proceder  d’une  cause  unique 
a laquelle  on  a impose  le  nom  de  virus  venerien. 
Celle  affection  est  contagieuse  par  contact  immediat, 
et  surlout  par  inoculation,  et  se  transmet  principa- 
lement  par  lecoit  avee  les  personnes  infeclees,  sou- 
vent  aussi  par  I’allailemenl,  el  meme  par  l’applica- 
tion  sur  la  peau  denudee,  ou  sur  les  membranes 
muqueuses,  des  produits  de  secretion  morbide  four- 
nis  par  les  parlies  affeclees. 


Les  affections  qu’on  a coutume  de  rapporter  a la 
syphilis  peuvent  se  diviser  en  primitives,  qui  succe- 
dent  a l’applicalion  ou  a finoculation  du  principe 
contagieux  , et  en  secondaires  , qui  se  uianifestent 
pendant  la  duree  ou  a la  suite  des  premieres.  Les 
affections  primitives  sont  loujours  locales  ; les  affec- 
tions secondaires  sont  loujours  generates  ou  con- 
stitutionnelles  : ce  sont  ces  dernieres  qu’on  enleud 
designer  lorsqu’onpurle  de  syphilis  couslilutionnelle 
ou  verole.  La  distinction  entre  ces  deux  ordres  de 
fails  morbides  est  d’autant  plus  imporlante  qu’ellc 
determine  le  choix  des  agents  therapeutiques  et 
qu’elle  decide  souvent  du  succes  dn  traitement. 

La  premiere  classe  comprend  la  blennorrhagie  el 
les  affections  plus  superficielles  de  la  membrane 
muqueusc  genilo-urinaire,  qu’on  a designees  cbez 
l’homme  par  les  noms  de  balanile,  puis  les  ulceres 
veneriens  primilifs,  ou  chancres  proprement  dits, 
sympiome  le  plus  caracleristiq.ue  de  la  syphilis  pri- 
mitive. Dans  la  seconde  classe  se  trouvent  compris 
d’abord  la  papule  syphililique,  le  phenomene  le 
plus  certain  de  la  syphilis  constitulionnelle,  1’exan- 
Iheme  syphililique  et  ia  pustule,  puis  beaucoup  d’au- 
tres  lesions  dont  la  connexion  avec  la  maladie  ve- 
nerienne,  bien  qu’adinisc  par  beaucoup  d’auteurs, 
est  cependant  moins  prouvee  et  moins  constanlc  : 
lels  sont  les  excroissances,  les  vegetations,  les  dou- 
leurs,  les  exostoses,  les  tumeurs  gommeuses  et  di- 
verses maladies  de  la  peau  fort  inexactement  deler- 
minees. 

Nous  ferons  reinarquerici  combien  cette  mauvaise 
maniere  de  proceder  a porte  de  vague  et  d’incerti- 
tude  dans  I’hisloire  de  la  maladie  venerienne.  Autre- 
fois, eu  effet , non-seulement  on  admellait  comme 
syphilitiques  lous  les  phenomenes  nsorbides  dont 
nous  venous  de  parler,  mais  encore  on  croyait  sans 
aucune  difficulle  que  la  syphilis  pouvait  se  cacher  , 
se  larver  sous  1’apparence  de  toules  les  maladies 
connues;  e’etait  une  ressonree  coinmode  pour  l’igno- 
rance  et  pour  la  paresse.  Aussi,  pour  jeler  quelque 
lumiere  sur  ce  sujet , convieut-il  de  porter  d’abord 
son  attention  sur  les  fails  les  rnieux  constates,  et , 
d’apres  cette  idee,  nous  dir ons  que,  quant  a present, 
le  chancre  et  la  papule  syphililique  constituent  les 
points  les  plus  essenliels  de  la  syphilis  primitive  et 
conslitutionnelle.  Trop  souvent  on  a sacrifie  au  desir 
de  faire  conuailre  une  variete  nouvelle  , et  l’on  a 
multiplie  a l'infini  les  divisions,  parce  qu’on  a deceit 
lc  memo  sympiome , a diverses  epoques  , comme 
autanl  de  formes  differentes,  sans  parler  des  varieles 
opiniatres  faites  par  un  trailement  vicieux.  Fideles 
a la  pensee  que  nous  avons  prise  pour  guide,  nous 
aliens  nous  efforcer  d'eclaircir  au  moins  quelques 
points  de  I’hisloire  de  la  syphilis,  et  nous  continue- 
rons  cette  oeuvre,  si  les  circonstances  le  permeltent, 
procedant  toujours  de  ce  qui  est  connu  a ce  qui  est 
inceriain,  obscur  , ou  completement  inconuu. 

Le  chancre  venerien  on  ulcere  primitif,  ains.i 
nomme  pour  lc  distinguer  du  chancre  consecutif  qui 
resulle  d’une  syphilis  constitulionnelle,  et  qui  n’est 
autre  chose  que  la  syphilide  papuleuse  ulcerec  , le 
chancre,  disons-nous,  est  une  affection  higue,  resul- 
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tant  d’une  inoculation  virulentc  , et  ayant  en  conse- 
quence une  forme,  une  inarche , une  duree,  une 
terminaison  ct  lies  suites  regulieres  et  susceplibles 
de  la  caracleriser  pour  le  pralicien  excrce.  Ajoulons 
que  le  chancre  cst  une  affection  purement  locale 
d’abord,  et  qui  pcut,  suivant  des  circonstances  assez 
bien  connucs  en  general,  Gnir  et  s’elciudre  la  ou  el  le 
est  nee,  ou  bien,  au  contraire  , infecter  1’e'conomie 
lout  entiere  , par  suite  de  l’absorplion  des  produits 
de  secretion  morbide  , el  produire  une  eruption  de 
papules  culanees  plus  ou  inoins  abondantes  et  carac- 
teristiques.  Ainsi  , le  sujet  qui  a tin  ou  piusieurs 
chancres  peut  avoir  ou  n’avoir  pas  la  verole ; et  les 
accidents  sccondaires  non-seulcment  ne  sont  pas 
inevitables,  mais  encore  peuvent  elre  prevenus  par 
ii n traitemenl  methodique,  etle  seraient  plus  souvent 
si  l’on  observait  mieux  les  fails. 

Le  chancre  primitifse  manifesto  leplus  ordinaire- 
ment  aux  parties  sexuelles  , et , dans  le  plus  grand 
nonibre  des  cas,  a la  suite  du  coit.  Cependant  on 
l’a  vu  , dans  quelques  circonstances,  sc  developper 
a l’anus  , aux  levres  , au  mamelon  , et  quelquefois 
enfin  il  a succede  a 1’insertion  sous  1’epiderme,  au 
moyen  do  la  lancette  , du  pus  secrete  a la  surface 
d’un  ulcere  semblable.  Les  experiences  , eu  egard 
au  danger  qu’elles  entrainent,  n’ont  jamais  pu  etre 
faites  assez  regulierement ; cependant  il  est  assez 
bien  demontre  que,  toutes  choses  egales  d’ailleurs, 
un  chancre  recent  donne  le  pus  le  plus  contagieux  ; 
qu’avec  le  temps,  mais  sans  qu’on  puisse  bien  pre- 
ciser  l’epoque  , la  propriete  de  propager  la  maladie 
s’altere  et  disparait.  On  pense  que  des  chancres  voi- 
sins  de  la  guerison  peuvent  donner  la  blennorrhagie, 
el  que  le  pus  d'une  blennorrhagie  tres-aigue  peut 
produire  des  chancres.  L’opinion  qui  nie  le  virus 
venerien  , et  qui  attribuc  les  chancres  a unc  simple 
inllammalion  produite  par  le  froltement  et  la  mal- 
proprele , ne  saurait  lenir  devant  les  fails  qui  font 
voir  ces  deux  series  dinflarninalion  ayant  dans  leur 
inarche,  leur  duree,  leur  terminaison  et  leurs  suites, 
des  phenomenes  completement  opposes. 

On  a , ce  nous  semble,  perdu  beaucoup  de  temps 
pour  eclaircir  ces  questions  qui  n’ont  pas  beaucoup 
d'litilile  reelle  pour  la  pratique.  Qu’importe , en 
effet,  la  source  d’ou  vient  un  chancre,  s’il  a dans 
sa  forme  , sa  duree,  sa  terminaison,  ses  suites  , des 
caraeteres  qui  deterpamenl  sa  nature  et  qui  suscitent 
les  indications  therapeuliques. 

Si  Ton  observe  que  le  chancre  , excepte  le  cas 
d'une  inoculation  faite  an  moyen  de  la  lancette  ou 
par  l’apposition  du  pus  contagieux  sur  une  surface 
denudee,  se  manifesle  particulieremenl  la  ou 
abondent  les  follicules  sebaces  , on  sera  conduit  a 
penser  que  e'est  dans  ces  follicules  qu'il  a son  siege ; 
et  cette  opinion  est  confirmee  encore  par  la  forme 
arrondie  qu'il  presente  plus  souvent  qu’aucune  autre 
forme.  Il  est  plus  que  probable  que  les  produits  de 
secretion  morbide  deposes  dans  ces  cavitesy  siijour- 
nent  cl  y developpent  une  inflammation  specilique 
ilont  les  resu’.tats  secreloires  sont  propres  a susciter 
une  inflammation  semblable.  (Voycz  Virus).  Et 
cette  observation  n’est  point  oiseuse  : die  lend  a 


etablir  que  , dans  I’imraense  majorile  des  cas  , la 
syphilis  est  primilivement  locale.  On  con^oit  rnieux 
assurement  un  germe  morbifique  depose  dans  une 
paitie  , et  produisant  son  effet  a I’endroit  meme  ou 
il  a etc  depose  , que  ce  meme  germe  promene  daus 
toute  l’econoraie  par  1’absorption  , puis  revenant 
eusuitc  se  developper  au  point  d’insertion. 

Ce  n’est  jamais  immedialement  apres  un  coit  sus- 
pect qu’on  voil  se  manifester  un  chancre  : il  y a 
loujours  une  periode  d’incubation,  dont  la  duree  est 
de  trois  a cinq  jours.  II  faut  examiner  avec  attention 
les  fails  dans  lesquels  1 incubation  est  nulle  , ou  au 
contraire  beaucoup  plus  longue.  La  memoire  des 
(naiades  est  souvent  infidele  quand  ils  sont  sinceres, 
et  l on  sail  que  les  bizarreries  de  la  nature  ne  sont 
souvent  que  des  laits  mal  observes.  A cello 
epoque  ou  finissent  et  disparaissent  les  petites  in- 
flammations occasionnees  par  le  froltement  et  les 
autres  causes  d irritation  locale,  le  sujet,  qui  jusque- 
la  n avail  absolument  rien  vu  ni  ressenti  , eprouve 
d’ordiuaire  une  legere  demangeaison  a laquelle 
meme  souvent  on  n'accorde  point  d’importance  : 
e’est  ce  qui  empeche  de  bien  constater  la  forme  ini- 
tiate du  chancre,  qui  est  une  pustule.  En  effet , il 
se  developpe  sur  la  membrane  muqueuse,  quelque- 
fois,  mais  rarement , sur  la  peau  voisine,  une  tacbe 
rouge  avec  une  legere  induration  , au  sommet  de 
laquelle  se  forme  uue  vesicule  grosse  comme  un 
grain  de  millet,  remplie  d’une  serosile  transparenle. 
Lepithelium  qui  forme  cette  vesicule  est  tellement 
mince  que  le  plus  souvent  el  le  se  rompt  avant  que 
l’on  ait  pu  la  voir  entiere,  et  qu’on  aperfoil  seule- 
ment  ses  lambcaux  , qui  sont  eux-memes  bienlot 
entraines.  Neanmoins,  pour  les  observateurs  allen- 
lifs , la  pustule  initiate  du  chancre  est  un  fait  incon- 
testable. Il  arrive  cependant  que  cette  forme  do  la 
maladie  manque  :c’esl  quand  le  chancre  commence 
par  uneecoicbure  ou  par  uneulceralionantecedente, 
qui  s’iufecle  par  lapplication  de  pus  contagieux. 
Dans  ce  cas,  le  diagnostic  est  plus  difficile. 

Quoi  qu’il  en  soil,  a la  rupture  de  la  vesicule  suc- 
cede une  ulceration  peu  etendue  , ordinairement 
circulaire,  superficielle , dont  le  fond  presente  une 
petite  esebare  jaunalre  , areolaire  , entouree  d’une 
aureole  d’un  rouge  vif,  et  posee  sur  une  petite  lu- 
meur  d’une  durele  assez  notable.  II  y a peu  de  sen- 
sibilite.  Peu  a peu  l’eschare  jaunalre  s’agrandit  et 
fournit  une  suppuration  claire  qui  baigne  les  parlies 
malades;  l’aureole  inflammatoire  s’etend  a propor- 
tion, puis,  vers  le  quinzieme  jour,  l’eschare  se 
detaebe  , la  suppuration  prend  plus  de  consistancc  , 
des  bourgeons  charuus  de  bonne  nature  se  formenl, 
et  la  plaie  inarche  vers  la  cicatrisation,  qui  est  com- 
plete vers  le  treutieme  jour  , apres  lequcl  il  reste  , 
pendant  un  temps  souvent  assez  long,  une  tumour 
dure  et  comme  carlilagineuse , qui  fait  eprouverau 
malade  un  peu  de  douleur,  sellout  quand  on  la 
presse  entre  les  doigts,  et  qui  fi nit  tot  ou  lard  par 
se  resoudre  completement.  Telle  est,  en  peu  de 
mots,  l’bistoire'du  chancre  simple  et  exempt  de 
tout  accident  et  de  toute  complication  ; ce  qui  est 
excessivement  rare.  Tel  le  chancre  a ete  observe 
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dans  plusieurs  cas  d’inocnlation  tentee  dans  des 
vues  diverses  , mais  qui  ont  pcrrais  d’assister  a son 
evolution  naturelle  el  regulicre. 

Les  chancres  primitifs  peuveril  se  manifester  dans 
toutes  les  parlies  exterieures  du  corps,  dans  toutes 
celles  qui  sonl  susceptible^  d'etre  nrises  en  contact 
immediat  el  durable  avec  les  produils  de  secretion 
morbide.  II  parait  peu  probable  quo  les  organes  in- 
lerieurs  puissent  elre  primitivement  affectes  : les 
tins  parce  qu’ils  sont  coropletemenl  inaccessibles  , 
comme  le  cceur,  le  poumon,  clc.  ; les  aulres  , tels 
quo  l’estomac  et  les  inleslins,  parce  qu’il  y aurail 
decomposition  de  la  matiere  contagieuse , ou  plulot 
encore  parce  qu’il  n’y  aurail  pas  un  contact  assez 
prolonge  , et  parce  qu'il  y a peu  de  follicules.  Les 
points  ou  ils  paraissenl  le  plus  souvent  sont  les 
parlies  sexuelles  chez  i’homme  el  chez  la  femme, 
l’anus , le  inamelon  , la  face  interne  des  levres , qui 
sont  le  plus  exposes  a se  trouver  en  contact  avec  la 
matiere  contagieuse,  el  qui  de  plus  sont  abondam- 
menl  pourvus  de  follicules  sebaces  , dans  lesquels  il 
parait  certain  quo  les  chancres  prennent  ordinal- 
rement  naissancc.  Ils  se  manifeslent  aussi  quelquc- 
fois  sur  la  peau  , soil  qu'elle  se  trouve  accidenlel- 
lement  depouillee  de  son  epiderme,  soil  qu'elle  ait 
un  tissu  tres-vascnlaire  el  Ires-delicat,  comme  elle 
Test  chez  les  tres-jennes  enfanls , ou  dans  les  par- 
lies  habiluellement  mouillees  par  une  abondante 
transpiration.  Ainsi  l’on  a vu  des  enfanls  infecles 
par  le  simple  contact ; ainsi  des  accoucheurs  ont 
etc  atlcints  de  chancre  au  doigt  et  ont  a leur  tour 
transmis  la  maladie  ad’autres  femmes.  Nous  remar- 
querons  d’ailleurs  que  ces  fails  sont  bien  propres 
a demontrer  la  nature  contagieuse  de  la  maladie 
et  a prouver  qu'elle  ne  depend  pas  du  frottement 
ou  d'autres  causes  analogues. 

Kxaminons  la  maladie  au  penis  d’abord,  parce  que 
la  il  est  plus  facile  d’observer  sa  forme , sa  marche 
cl  ses  phases  diverses.  11  se  montre  principalement 
a la  couronne  du  gland  , a i'insertion  du  prepuce  , 
endroits  ou  se  trouvent  beaucoup  de  follicules,  sou- 
vent Ires  apercevables  a l’ceil  nu , et  donl  les  caviies 
beanies  sont  disposecs  a recevoir  et  a cpnserver  la 
matiere  contagieuse.  C’csl  pour  celaque  les  individus 
rhez  lesquels,  soil  nalurellcmenl , soil  par  suite  de 
la  circoncision  , le  gland  est  babituellement  decou- 
vert , et  , par  consequent  peu  humide  et  dans  un 
elat  semblable  a celui  de  la  peau  , sont,  en  general, 
sinon  garanlis  de  la  contagion  , du  moins  dans  une 
condition  beaucoup  moins  favorable.  Toutes  choses 
egales  d’ailleurs,  les  chancres  se  manifeslent  surtout 
aux  environs  el  sur  les  coles  du  frein  , lieus  dans 
lesquels  se  Ironvenl  des  replis  de  la  membrane  mu- 
queuse  souvenl  difficiles  a developper,  et  ou  une 
goutle  de  pus  peut  facilement  se  cacher,  echappcr  aux 
lotions  et  a lous  les  moyens  prophylactiques.  On 
les  voit  aussi  se  developper  sur  ioute  l’etendue  du 
prepuce  et  du  gland,  sur  les  levres  du  meat  uririaire, 
el  jusque  dans  1’interieur  de  l’urel hre ; il  s’en  forme 
egalemenl  sur  le  limbe  du  prepuce  , sur  la  peau  de 
la  verge,  des  bourses,  cl  meme  sur  cclle  des  cuisses. 

On  conqoU  facilement  que  le  chancre  n’exisle 


presque  jamais  a 1’etat  de  simplicity  que  nous  avons 
deceit  plus  haul.  S’il  en  elail  ainsi  , ce  scrait  an 
moins,  comme  phenomene  local,  une  affection  peu 
dangereuse  el  peu  imporlante  ; mais  une  foule  de 
circonstances  viennenl  lui  imprimer  de  facheuses 
modifications  , el,  il  faut  bien  le  dire,  une  grande 
parlie  des  desordres  qu’on  deplore  disparaitraient  6i 
Ton  avail  sur  la  maladie  des  idees  plus  exacles  et 
plus  judicieuses.  Le  chancre  peut  exisler  seul  et 
exempt  de  lout  symptome  concomitant;  mais  bien 
plus  souvent  on  a ('occasion  d'observer  plusieurs  ul- 
ceres  qui  se  manifeslent  simultanemenl  ou  succes- 
sivement,  qui  envahissent  par  leur  reunion  la  tota- 
lity du  prepuce  et  du  gland,  1’oriGce  de  l’urethre,  et 
qui  peuvent  memo  occuper  la  fosse  naviculaire. 
Des  bubons  se  developpent  dans  i’une  ou  l’aulre 
ainc,  et  souvent  meme  des  deux  coles  a la  fois,  et 
constituent  a eux  seuls  une  maladie  serieuse  {V oyez 
Bobon);  des  papules,  des  pustules,  des  excroissances, 
des  vegetations,  apparaissent  sur  differents  points, 
et  cet  ensemble  de  symplomes,  qui  ne  sont  pas  lous 
essentials  a l’affection  premiere,  en  font  une  maladie 
grave,  douloureuse  et  difficile  a guerir.  D'aiileurs, 
•les  ulceres  eux-memes,  si  benins  dans  la  supposition 
d’un  malade  Iranquille  et  raisonnablc,  peuvent, 
sous  I’mUuenee  de  la  malproprete.  d'applicalions 
irrilantes  ou  caustiques  faites  inlempcslivement , 
d’un  regime  tres-stimulanl,  de  fatigues  extremes  et, 
a plus  forte  raison,  d’excrcices  veneriens,  s'enflatn- 
mer,  se  reunir,  s’etendre,  devenir  saignants,  doulou- 
reux, de  mauvais  aspect,  se  gangrener  meme,  enfin 
enlrainer  une  perte  de  substance  plus  ou  moins  con- 
siderable. On  en  a vu  delruire  le  prepuce  en  grande 
parlie,  perforer  1’urethre,  alleindre  les  corps  caver- 
neux  el  occasionner  de  graves  hemorrhagies.  II  faut 
dire  ici  que  ces  facheux  accidents  n’ont  lieu  genera- 
lement  que  chez  les  gens  que  la  pauvrete  ou  l'igno- 
rance  empeclient  de  se  tenir  dans  les  conditions 
convenablcs,  et  que  le  nombre  en  diininue  lous  les 
jours  ; ce  qui  prouve  qu’ils  ne  sont  pas  essenliels  a 
la  maladie,  qui  est  loujours  la  meme,  quoi  qu’on  cn 
puisse  dire,  ainsi  que  nous  le  prouverons  plus  has. 
Il  faut  remarquer  aussi  quo  la  situation  des  chancres 
allere  leur  forme  et  prolonge  leur  duree,  de  ma- 
niere  a rendre  le  diagnostic  difficile.  Ainsi,  quand 
ils  occupcnl  le  bord  du  prepuce,  le  frein,  les  levres 
de  l’urelbre,  ils  sont,  toutes  choses  egales  d’ailleurs, 
lents  a guerir,  a cause  du  mouvetnent  frequent  de 
ces  parties  el  du  contact  de  Lurine. 

Chez  la  femme,  les  chancres  siegent,  comme  chez 
l’homme,  aux  parties  les  plus  abondammenl  pour- 
vues  de  follicules  sebaces:  ce  sont  les  parties  gerii- 
tales  externes.  II  y a cependunt  des  chancres  places 
profondemenl  dans  le  vagin  et  sur  le  col  de  la  ma- 
trice  ; mais  ces  cas  ne  sort t pas  les  plus  nombreux. 
D’aiileurs,  soil  parce  que  chez  la  femme  les  parlies 
sont  moins  soumises  au  frottemenl,  soil  parce  que 
son  regime  est  en  general  plus  modere,  qu’elle  s’oe- 
cupe  plus  des  soins  de  proprele,  les  accidents  quo 
nous  venonsde  signaler  sent  infinimenl  moins  com- 
muns  chez  elle  que  chez  l’homme.  Mais  la  preuve 
que  ce  caractere  plus  doux  de  la  maladie  ne  depend 
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pas  de  l’evacuation  roenstruelle,  comine  ou  n’a  pas 
craint  do  le  dire,  c’est  que  les  feinmes  qui  se  trou- 
vent  dans  Ics  conditions  dcfavorables  que  nous  avons 
signalecs  piesenlent  les  meines  accidents  et  les 
memes  desordres.  Ainsi,  chez  les  femmes  du  peuple, 
on  observe  des  bubons,  des  excroissances,  dcs  vege- 
tations, des  gonflemenls  inllammaloires  exlreme- 
inent  considerables,  etc.,  iandis  qu’on  ne  rencontre 
pa6  ces  accidents  chez  celles  qui  peuyent  sc  donner 
les  soins  necessaires. 

Lorsque  le  chancre  vieut  aux  levies  ou  uu  ina- 
melon,  il  subit  toutes  les  consequences  de  sa  posi- 
tion. Sounds  a des  chocs  et  a des  pressions  frequentes, 
qui  interroinpent  le  travail  de  la  cicatrisation,  il 
s’elend,  s induce  et  prend  an  aspect  qui  plus  d’une 
fois  a fait  croirc  a l’exislcnce  d’un  cancer.  II  est  a 
peine  necessaire  de  dire  que  la  forme  arrondie,  qui 
ltii  est  propre,  change  dans  de  cerlaincs  circon 
stances  , par  exemple  , lorsqu'il  se  trouve  aux 
commissures.  De  memo  les  chancres  primilifs  de 
l’anus  sont  presque  toujours  allonges  a raison  de  la 
direction  longiludinale  des  plis  que  la  membrane 
muqueuse  fait  dans  ces  parties.  D’ailleurs  il  ne  faut 
pas  croire  i|ue  les  ulceres  syphilitiques  de  cette  par- 
tie  soient  d’une  nature parliculiere  el  merilent  un  nom 
special  (le  vulgaiie  appeile  cristalline  les  affections 
veneriennes  de  I’anus) ; inais  il  est  vrai  qu’exposes  a 
des  liraillements  et  a des  dechirures  frequentes,  ils 
sont  souvent  opinialres,  et  que,  de  plus,  leur  situa- 
tion rendanl  les  pansements  difliciles,  il  y a plus 
lieu  de  craindre  que  les  produits  de  secretion  mor- 
bide  ne  soient  absorhes  et  ne  donnent  lieu  a la  syphi- 
lis conslitulionnelle. 

La  marche  nalmelle  du  chancre  esl  reguliere  et 
sa  duree  limitce  : cette  marche  est  assez  aigue  et 
presente  les  periodes  que  nous  avons  signalees  plus 
haul  ; la  duree,  comme  nous  I’avons  dit,  esl  de 
trente  a quarante  jours,  et  i!  n’y  a pas  de  moyen 
propre  a 1’abreger  lorsqu’il  esl  une  fois  developpe. 
Il  est  bien  singulicr  qu'un  fail  aussi  simple  n’ait  pas 
frappe  les  observateurs,  et  qu’ils  n’aient  pas  vu  que 
les  modifications  apporlees  a la  marche  et  a la  duree 
de  cetle  affection  etaient  des  fails  elrangers  a la 
maladie  elle-meme  cl  qu’il  fallail  apprecier  a leur 
juste  valour.  Au  lieu  de  cela,  plus  i'ulcere  esl  opi- 
nialre,  plus  ils  le  declarcnt  syphiliiique,  excluant 
precisement  un  grand  nombre  d’ulce.res  veritable- 
ment  veueriens.  Ainsi  nous  croyons  pouvoir  dire  quo 
le  chancre  est  un,  et  que  les  differences  qu’il  pre- 
sente dependent  de  l’etat  de  l’individu  chez  leqnel  il 
se  manifeste  et  des  incidents  qui  s’elevcnl  pendant 
sa  duree,  el  que,  par  consequent,  ii  n’y  a pas  lieu  a 
ctablir  des  varietes,  comme  on  a voulu  le  faire. 
(Y.  Udbon,  Exckoissances,  Vegetations,  etc.) 

Le  nombre  des  chancres  est  assez  variable  : nous 
en  avons  compte  depuis  un  jusqu’a  dix-huil  chez  lc 
meme  sujet.  Ils  se  mauifeslcnt  quelquefois  simulta- 
nemeut.Tnuis  plus  ordinaircmenl  a la  suite  les  uns 
des  aulres  ; alors,  sous  I’influence  de  causes  taut 
externes  qu’iuternes , ils  s’enflammcnt,  s’clendent, 
se  confondent,  el  donnent  lieu  a de  graves  desordres. 
Il  est  difficile  de  constater  comment  a lieu  revolu- 


tion successive  des  chancres;  cependant , si  Ton 
remarque  qu’elle  est  rare  chez  les  sujelsqui  suivent 
un  regime  regulier  et  qui  observent  les  soins  de  pro- 
prete,  on  sera  conduit  a penser  que  ce  sont  des  ino- 
culations successi  ves  produitcs  par  les  matieres  secre- 
lees  qui  sejournent  a la  surface  des  parties  saines, 
inoculations  d’aulanl  plus  siires  qu’elles  out  lieu  sur 
des  tissus  deja  cnfiamnids. 

On  veil  quelquefois  les  chancres  s’elendre  avee 
rapidite  el  delruire  en  quelques  jours  uuc  grande 
elendue  de  parlies  ; c’esl  lo  fait  qui  a donne  lieu  a 
la  denomination  de  chancre  rongcant  ou  phagede- 
nique,  denomination  qui,  pourceux  qui  l out  creee, 
iniplique  1 idee  d’unc  nature  parliculiere.  Pour  nous, 
un  chancre  pbagedenique  est  le  chancre,  plus  une 
disposition  inllammatoirc  generale  cl  locale  ; en  un 
mol,  e’est  une  coincidence  de  phenomencs  niorbides 
qui  nccessile,  il  est  vrai,  des  modifications  dans  le 
traitenien!,  mais  qui  ne  cree  point  une  nouvclle 
espece. 

La  terminaison  du  chancre,  quelles  qu’aient  etd 
sa  duree  et  sa  gravite,  est  en  general  la  guerison. 
Quelquefois  on  a vu  des  ulceres  consecutifs  entrainer 
une  degeneration  cancereuse;  c’est  un  cas  rare  : 
quelquefois  aussi  la  gangrene  s’est  emparee  d’ul- 
ceres  primilifs,  soil  a 1’occasion  de  quelque  grave 
derangement  de  ia  sanle  , par  exemple  dans  la  lievre 
grave  , soil  a la  suite  duplications  mal  dirigees  de 
causliques,  ou  par  la  compression  violenle  dans  lo 
phimosis  ou  le  paraphimosis.  Des  fails,  qui  devien- 
nenl  de  jour  en  jour  plus  nombrenx,  et  que  per- 
sonne  a present  n’oserait  coulester,  prouvent  que  le 
chancre  se  termine  sponlanement  par  la  guerison. 
Comriient  done  est-il  arrive  qu’un  fail  si  simple  et  si 
facile  a conslalerait  pu  elre  un  seal  instant  contro- 
verse , et  que  des  auteurs  recommandables  aient 
avance  que  les  chancres  ue  pouvaient  pas  guerir 
spoalauemcnl  et  qu’ils  avaienl  toujours  besoin  des 
secours  de  l’arl  ? 11  faut  dire  que  par  sccours  do  i’art 
ils  enlendaient  ie  iraileraeut  iuercuriel.  Cependant 
nous  voyons  tous  les  jours  que  les  ulceres  syphiliti- 
ques primilifs  peuvenl  tres-bien  guerir  seuis,  et  non- 
seulement  sans  l’emploi  de  lei  ou  tel  specifique, 
mais  encore  sans  aucune  espece  duplication.  L’ho- 
moeopalhie  nous  a fourni  recemment  l’occasion  de 
le  verifier:  des  chancres  auxquels  on  n’a  touche  en 
aucune  fafon  se  sont  cicatrises  en  trente-deux  jours. 
Nous  avons  constate  bien  des  fois  qu’il  suffisait  do 
pansements  methodiques,  cl  fails  d’apres  les  regies 
generales  de  la  therapeulique  chirurgicale , pour 
ainener  a parfaite  cauterisation  des  ulceres  elondus, 
de  mauvais  caractere  , et  rebeiles  a tous  les  moyens 
precedemment  employes  par  les  partisans  exclusifs 
des  traitements  specitiques.  Aurons  nous  besoiu  de 
dire  que  Ton  n’a  jamais  vu  les  ulceres  vencriens 
primilifs  occasionner  la  rnorl  dircclemenl? 

Toutes  les  maladies,  tant  aigues  que  chroniques, 
peuvent  se  compliquer  avec  les  chancres,  ou  du 
nioins  coexister  avee  eux  : elles  paraissent,  en  gene- 
ral, inlluer  peu  sur  leur  inaniere  d’etre,  de  meme 
qu’elles  n’en  regoivenl  que  do  ties  failles  modiflea- 
tions.  Neanmoins  nous  avons  vu  quelquefois  des 
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irritations  gastro-inlestinales  snbiles  produire  gur 
des  ulceres  de  ce  genre  ini  effet  notable,  arreler  les 
progres  d'une  cicatrisation  commencce  el  lenr  faire 
prendre  raspecl  de  la  pourriture  d’hopital.  II  a suffi 
dans  ce  cas  de  pourvoir  a 1’affeclion  interne  pour 
que  la  maladie  exterieure  revint  a sa  marche  nor- 
male.  D’un  autre  cote,  il  est  ties  commun  de  voir 
des  chancres  se  dissiper  completement  et  sans  aucun 
traitement  pendant  le  cours  d’une  maladie  aigue. 
C’est  ce  qne  nous  avons  vu  arriver  dans  des 
pneumonies  et  des  fievres  graves.  I.orsque  les  chan- 
cres snrgissent  chez  des  sujels  deleriores  par  des 
affections  gendrales  cl  anciennes,  comrne  les  scro- 
fules,  le  cancer,  les  hydropisios  liees  a des  affections 
organiques,  ils  sont  en  general  plus  longs  et  plus 
difficiles  a guerir. 

II  est  plus  ordinaire  de  voir  exister  avec  le 
chancre,  survenir  pendant  sa  duree,  ou  paraitrepeu 
apres  sa  guerison,  une  cerlaine  serie  d’acridcnls 
qu'oii  a coutume  de  considerer  comme  une  depen- 
dance  de  la  maladie  syphilitique.  Ainsi  le  maiade 
peut  avoir  contracte  en  ineme  lemps  que  les  chan- 
cres une  blennorrhagie  qui  a ses  symploines,  sa 
marche,  sa  duree,  sa  termir.aison  et  ses  accidents  ; 
un  phimosis  ou  un  paraphimosis  se  declarent  et 
reclatnenl  des  soins  particuliers ; enfin,  un  ou  plu- 
sieurs  bubons  se  manifestent  ct  ajoutenl  aux  souf- 
frances  et  aux  chances  defavorables  de  la  maladie 
principalc.  On  peut  voir  egalement  arriver,  comme 
complication  , des  excroissances  et  des  vegetations 
qui  occupent  les  parties  sexuelles  et  I’anus,  et 
qu’on  regarde  dans  le  monde  comme  des  pheno- 
menes  de  !a  syplii'is;  puis,  avec  ou  sans  les  com- 
plications que  nous  xenons  de  signaler,  peut  se 
manifestcr  la  syphilis  conslilulionnell-e  caracterisee 
par  la  sjphilidc  papnleme  donl  les  varieles  consti- 
tuent ainsi  que  nous  1’avons  fait  voir  plus  haul,  des 
phenomenes  morbides  assez  different*  en  apparence 
pour  qu’on  les  ait  deerits  separemenl (voy.  Syphjli- 
les).  Done,  pour  parler  ici  !e  vieux  langagc,  nous  di- 
rons  que  le  chancre  peut  etre  complique  de  pustules 
syphililiques,  d'ulceres  cousecutifs,  de  rbagades,  d'ul- 
ceres de  la  gorge  et  d’affections qui  modifienl  singulie- 
rement  le  pronostic  et  les  indications  therapeutiques. 

Tous  les  auteurs,  ou  presque  tons,'  conviennent 
qu’il  y a des  ulceres  des  parties  sexuelles  qui  ne  sont 
pas  veneriens,  et  enseignenl  qu'il  faul  d’aulant  plus 
s'attacher  a les  distinguer  que  le  mercure  n’y  est 
pas  utile,  tandis  quM  est  necessaire  cl  meme  indis- 
pensable dans  le  trnilement  des  ulceres  veneriens. 
Quoique  cel  to  assertion  soil  inexaele,  ii  n’en  est  pas 
moins  utile  d’etablir  le  diagnostic  des  diverges 
ulcerations  qui  se  monlrcnt  aux  organes  genitaux, 
an  lieu  de  les  englober  toutes  dans  la  denomination 
de  chancres  ; ce  qui  est  coniraire  a la  raison  et  a 
l’experience.  On  a peu  de  choses  a appretidre  dans 
les  livres  sur  le  sujel  qui  nous  occupe  : la  plupart, 
en  effet,  disent  que  le  diagnostic  est.  aise  ; puis, 
quelques  pages  plus  loin,  qu’il  est  difficile  de  distin- 
guer res  deux  especes  d'ulceres  : el  la  preuve,  c’est 
que,  ne  pouvaut  leur  assignor  de  caractere  precis, 
ils  iudiquent  des  moyens  de  diagnostic  etrangers 


a la  forme  et  & l'aspect  des  ulcerations,  savoir : 
1’apparition  de  svmptoines  concomitants,  tels  que 
les  bubons,  les  excroissances,  les  vegetation,  qui  ne 
sont  pas  suffisaimnent  demonlres  appartenir  exclu 
sivemenl  a la  maladie  vdtserienne,  puis  les  ante- 
cedents do  maiade  , puis  enfin  le  traitement 
exploratif  par  le  mercure. 

Bien  longtemps  on  a cru,  el  nous  avons  nous- 
memes  parlage  et  propage  eelte  opinion,  que  I’anae- 
lioralion  d’un  ulcere  par  ('application  du  mercure 
eta i l un  caractere  de  sa  nature  syphilitique.  Une 
experience  plus  eclairee  nous  a fait  voir  que  cette 
amelioration  n’apparlenait  pas  a une  piopriete 
specifique  du  medicament,  raais  bien  A une  qualite 
excitante,  et  quel’on  oblenait  aussi  bien  la  delersion 
des  chancres  au  rnoyen  d'un  onguent  excitant  de 
(oute  autre  nature,  on  bien  avec  la  cauterisation 
superficielle. 

Les  caracleres  du  chancre  sont  en  effet  assez 
faciles  a constater  ; mais  il  faut  bien  savoir  qu’ils 
ne  sont  pas  les  ir.emes  pendant  loute  sa  duree, 
independamment  des'  alterations  de  forme  que 
peuvenl  susciter  les  circonstances  exlerieures  : c’est 
un  point  sur  lequel  les  auteurs  n’ont  pas  assez 
insiste.  En  effet,  rien  de  ce  qui  peut  eclairer  le 
diagnostic  ne  saurait  etre  neglige,  ei  la  marche,  la 
duree.  la  terminaison  de  I’ulcere  doivent  litre  prises 
en  consideration  pour  en  determiner  la  nature.  Et 
quel  besoin  a-i-on  d'eblouir  par  un  diagnostic  jete, 
en  quelque  sorte,  avaut  qu’on  ait  pu  en  recueiliir 
les  elements  ? Combien  de  malades  out  etc  viclimes 
de  cette  pretentieuse  precipitation  ! A son  debut,  c-t 
pendant  les  qualre  ou  cinq  premiers  jours  . le 
chancre  presente  a pen  pres  la  forme  ct  I'etendue 
d’un  pois  coupe  en  deux,  comrne  le  dil  Bell  ; ses 
bords  sont  un  peu  eleves,  durs  et  douloureux.  Un 
liinbe  rouge  vif  I’ejiloure,  et  1'on  sent,  en  le  pres- 
sant  enlre  les  doigts,  une  pelile  tumeur  qui  s’en- 
fonce  dans  l’epaisseur  des  parties  mol  les  et  qu’on 
ne  peut  pas  rnieux  comparer  qu  a une  moilie  de 
pois.  Le  fond  en  est  forme  par  une  substance  jatine 
el  comme  reticulee,  d'oi’i  s’exhale  une  serosile  assez 
abondante.  Ce  fond,  deprime  quand  fulcere  siege 
sur  le  gland  on  sur  toute  autre  partic  dont  le  tegu- 
ment est  epais  cl  peu  mobile,  est,  au  coniraire, 
saillanl  lorsqu’ii  occupe  une  partie  uiolle  el  doublce 
d'un  iissu  cellulaire  lache:  c’est  ce  qui  a motive  la 
division  en  u/cus  clevalum  et  ulcus  excavatum, 
division  \icieuse,  si  foil  vent  admetlre  deox  affec- 
tions differentes,  lorsque  evidcminent  il  ne  s’agil  que 
de  la  memo  maladie  ayanl  son  siege  sur  deux  tissus 
differenls. 

Nous  indiquons  en  passant  la  pustule  initiate  du 
chancre,  qui,  peu  durable  de  sa  nature,  ne  saurait 
etre  consideree  comme  un  caractere  suffisant,  mais 
qui  ccpendant  ne  doit  pas  Stre  negligee. 

Jusquc  vers  le  quinzierae  ou  le  dix-huitieme  jour, 
le  chancre  change  pen  d'aspect  ; settlement  il 
s'etend  un  peu  en  largeur,  el  i’iudiiratiou  gagne  un 
peu  en  profondeur.  Au  resle , quand  il  suit  sa 
marche  uaturelle,  il  est  rare  qu’il  aequicre  beau- 
coup  d'eteinJue,  si  ce  n’es!  quauddeuxou  plusieurs 
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chancres  voisins  se  confondent;  ce  qui  apporte  un 
changeinent  a la  forme,  qui  esl  ordinairemont 
circulaire.  Alors  la  surface  de  l’ulcere  commence  a 
se  delerger  pen  a peu  ; a la  serosile  succede  un  pus 
mieux  lie  ; des  bourgeojis  charnus  se  developpent, 
el  la  cicatrice  sc  forme  du  centre  a la  circonference. 
Mais,  pendant  tout  ce  travail,  subsisle  I’engorge- 
nient  de  la  base , qui  persiste  merne  sous  la 
cicatrice  pendant  un  certain  temps,  cl  qui  , pour 
les  meilleurs  observateurs,  est  un  phenoinene  carac- 
terislique. 

Partanl  de  ce  type  fundamental,  qui  n'esl  pas 
aussi  rare  qu’on  pourrail  le  penser,  quoique  1c 
chancre  veritable  nc  fasse  pas,  a coup  stir,  la  inoilie 
des  ulceres  qui  succedenl  au  coil,  il  sera  facile  de 
relrouver  les  caracleres  du  chancre  au  milieu  des 
complications  et  malgre  les  modifications  acciden- 
tell  es  qui  ne  peuvent  jamais  les  faire  disparailre  en 
enlier.  Ainsi,  par  example,  des  ulcerations  superfi- 
cielles  sans  base  induree,  a surface  unie  et  d’un 
rouge  vif,  se  guerissant  en  huit,  dix  el  memo  quinze 
jours,  ne  sauraient  etre  prises  pour  des  chancres, 
puisqu’a  cette  epoquc  les  verilables  chancres  com- 
mencent  a peine  a se  delerger  , c’est-a  dire  a se 
depouiller  de  leur  escbare.  Les  ulcerations  surve- 
nues  a la  suite  de  blessurcs,  d’erosion,  d’abces,  se 
distinguent  encore,  outre  les  antecedents,  dont  il 
faul  tcnir  comptc,  dc  memo  qu'on  ne  doit  pas  non 
plus  les  negliger  pour  le  diagnostic  des  chancres, 
par  line  forme  irreguliere,  plus  de  profondeur,  el 
l’abscnce  de  finduralion  semi  globuleuse  de  la  base 
et  de  I’eschare  jaunalre  qui  se  Ireuve  constamment 
dans  la  premiere  quinzaine  dc  fexistence  de  l’ulcere 
specifiquc.  En  un  mot,  par  cela  mesne  qu'ils  sont 
semblables  aux  ulceres  que  les  metnes  causes  font 
nailre  dans  d’aulres  parties,  ils  sont  d’autant  plus 
differents  des  ulceres  veneriens.  qui  presenlent  plu- 
sieurs  traits  constants  en  rapport  avee  l’epoque  ou 
on  les  examine. 

II  n’y  a pas  d’ailleurs  un  grand  noinbre  d’affec- 
tions  qui  soient  susceptibles  d’etre  confondues,  et 
toule  la  question  sc  reduit  a ceci  : Est-cexm  u’est-ce 
pas  nil- chancre  ? 

S’agil-il  de  dislinguer  les  ulceres  veneriens  pri- 
mitifs  d’avee  les  ulceres  veneriens  conseculifs,  il 
soffit  de  se  representer  les  formes  que  nous  venons 
de  rapporter  et  de  les  compaier  ave'c  celles  de  la 
syphilide  papuleuse  ulcdree,  se  rappelant  qu’il  faul 
avoir  egard  a la  periotic  de  la  maladie,  et  ne  poiut 
cherchcr  tels  ou  tels  caracleres  hors  du  temps  qui 
leur  est  propre.  Pour  ia  syphilide  papuleuse  ulce- 
ree,  airi'-i  que  nous  l’avous  dit  en  >on  lieu,  il  est 
presque  impossible  qu’on  ne  trouve  point  !e  bour- 
relet  superficiel  ct  saillant  qui  !u  signale  d’une 
maniere  parliruliere  ; il  est,  de  plus,  tout  a fail 
impossible  qu'a  cote  dc  la  papule  ulcerce  nc  se  trouve 
pas  au  moins  une  papule  enticre,  dont  la  presence 
sert  a fixer  1'opinion  du  praticicn. 

Revenant  done  d’une  maniere  rapide  sur  le 
diagnostic  des  ulceres  veneriens  primitifs,  tel  quo 
le  donnent  la  pluparl  des  syphiliograpbes.  nous 
trouverons  qu’ils  n’onl  rien  donue  do  positif  et 


d’utile  a ce  sujet,  parco  qu’au  lieu  d’utiliser  les  divers 
elements,  ils  out  voulu  trouver  coraine  un  cachet 
unique  propre  a leur  signaler  la  maladie  a premiere 
yue,  el  sans  qu'il  leur  flit  neccssaire  de  proeeder  a 
un  examen  approfondi.  Ainsi,  la  forme  rondc  ne 
soffit  pas,  d beaucoup  pres,  pour  caracteriser  l’ulcere 
venerien,  parce  que,  d’abord,  el  Sc  resulte  de  cc  que 
les  ulceres  se  developpent  dans  les  fol  lieu  les  sebaces, 
et  que,  par  consequent,  elle  esl  commune  a tous 
les  ulceres,  suite  de  pustules ; ensuitc,  parce  que, 
par  suite  de  liraillemenls  , cette  forme  s’allero 
frequemment  , comme  au  bord  libre  du  frein  , 
comme  a l'anus,  ou  jamais  l’ulcerele  plus  venerien 
ne  sera  rond  ; comme,  enfin,  lorsque  deux  ou  trois 
ulceres  se  reiinissent  par  la  destruction  de  leurs 
bords  respectifs. 

L’induralion  de  la  base,  menlionne'e  par  le  plus 
pelit  norabre  des  auteurs,  n’a  etc  signalee  paraucun 
d’euxavec  la  valour  qui  nous  parait  lui  apparteuir, 
car,  de  tous  les  caracleres  du  chancre,  il  est,  a 
coup  sur,  le  moins  susceptible  de  varier  ; et  cepen- 
dant,  nous  le  repelons  encore,  de  peurde  n’elre  pas 
bien  compris,  il  ne  suffit  pas,  a lui  seul,  pour 
motiver  un  bon  diagnostic. 

L’etat  d’inQainmation  et  de  douleur  plus  ou  moms 
considerable  ne  saurail  rien  prouver,  puisque  cela 
depend  de  circonslances  accessoires  bien  plus  que 
de  la  nature  de  la  cause  productrice.  Le  chancre 
est,  de  sa  nature,  peu  inflammatoiro  el  peu  doulou- 
reux ; et  cependant  la  plupart  des  auteurs  consi- 
dcrent  l’inUammation  extreme  et  opinialre  comme 
une  preuve  convaincante  de  la  virulence  du  mal, 
landis  que,  dans  le  cas  coulraire,  ils considereraient 
comme  non  syphilitique  1’ulcere  qui  merite  le  plus 
cette  qualification.  Souvent  on  voit  des  ulceres 
insignitiauts , par  suite  d’irritations  tant  internes 
qu’externes  , presenter  un  aspect  extrememeut 
facbeux.  Les  meraes  observations  s’appliquenl  ega- 
Icmenl  a l’abondancc  el  a la  nature  de  la  suppuration, 
dont  on  a pretendii  faire  un  phenomene  parfai te- 
rn e n l dislinctif.  Oi,  nous  avons  montre  que  le  chan 
ere  venerien  rend  d’ubord  une  serosile  claire,  puis 
un  pus  lie  et  en  quantile  mediocre. 

La  marche  et  la  duree  de  la  maladie  out  beaucoup 
plus  d’impcrlance,  puisqu’ellcs  sont  a peu  pres 
regulieres  dans  l’ulcere  primitif  exempt  d'accident. 
Les  auteurs  font  entreYu,  puisqu’iis  onl  considere 
comme  simples  les  ulceres  qui  guerissent  dans  un 
court  delai.  Nous  croyons  devoir  adopter  cette  parlie 
de  leur  opinion,  savoir,  qu’un  ulcere  syphilitique 
primitif  ne  dure  pas  moins  de  trente  jours  ; ce  qui 
no  nous  fait  pas  penser  qu’uno  ulceration  qui  alteint 
ct  depassc  merne  ce  terme  soit  inevilableuienl  do 
cette  nature,  bien  qu’il  soit  tres-rare  que  les  ulcera- 
tions non  specifiques  presenlent  une  duree  aussi 
prolongee. 

II  y a d’ailleurs  un  fait  bien  digne  de  l’attenlion 
des  praliciens  exempts  de  prevention  : e’est  que  si 
l’on  prend  cent  observations  de  chancres  tirees  au 
hasard  des  ouvrages  des  auteurs  ayanl  les  opinions 
el,  par  consequent,  les  melhodes  de  traitemeut  les 
plus  differcules,  on  trouve  quo  la  duree  a ete  a peu 
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pres  la  mdme  dans  tous  les  cas,  c’est-a-dire  dc  trenle 
a quarante  jours. 

La  presence  du  button  a ete  doime'e  fort  mat  a 
propos  coinme  propre  a eclairer  le  medecin  sur  la 
nalure  de  la  maladie  ; a Particle  Bubon,  nous  avons 
discule  cette  question  de  maniere  a la  resoudre  , 
nous  osons  le  croire  au  moins  , et  a raonlrer  tres- 
claireinent  que  les  ulceres  le  plus  evidemment 
veneriens  peuvent , moyennar.t  certaines  precau- 
tions , ne  donner  jamais  on  presque  jamais  lieu  a 
des  engorgements  ganglionnaires  ; landis  que  des 
bubons  volumineux  et  opinialres  peuvent  succeder, 
a volonte  , si  l’on  peul  ainsi  dire  , a la  plus  simple 
excoriation,  a cellequi  serait  occasionnoe  manifeste- 
rnent  par  une  cause  mecanique  el  independanle  de 
toute  infection. 

On  ne  saurait  rien  conclure  de  l’epreuve  par  le 
trailement  mercuriel,  lanlgeireral  que  local  : d’une 
part,  parce  que,  quand  le  merenre  est  employe 
moderemenl,  il  n’cmpeche  pasla  guerison;  de  I’autre, 
parce  que  les  applications  mcrcurielles  lopiques 
sont  frequemment  utiles  pour  stimuler  des  ulceres 
devenus  atoniques  par  suited’un  mauvais  trailement 
local.  Nous  rapellerons encore  ici  que  tons  les  jours 
nous  oblenons  ces  bons  effets  des  pansemenls  me- 
thodiques  , c’est-a-dire  appliques  aux  circonslances 
particulieres  , d’apres  les  lois  connues  de  la  thera- 
peutique  chirurgicale. 

On  ne  saurait  proposer  un  moyen  de  diagnostic 
plus  vicieux  que  l’inoculation  du  pus  recueilli  a la 
surface  des  ulceres,  ainsi  qu'on  n’a  pas  crairit  dans 
ces  dernjers  temps  de  la  preconiser.  Que  resulle-t-il 
en  effet  de  cette  pratique?  Le  malade  a un  on  deux 
ulceres  de  plus  , les  chances  d’infeclion  generale 
augmentent  a proportion  ; de  sorte  qu’on  a donne  la 
syphilis  conslitutionnelle  a un  hommequi  ne  Taurait 
pas  eue  peut-elre.  II  est  vrai  que  les  partisans  de 
cette  operation  experimentale  n’y  regardent  pas<le 
si  pres,  et  qu’ils  comptent  qu’il  n’en  coute  pas  plus 
pour  guerir  une  syphilis  double  qu’une  simple  au 
moyen  du  trailement  mereuriel.  D’ailleurs,  Tuicere 
resultant  de  l’inoculation  ne  saurait  olTrir  de  carac- 
teres  plus  significalifs  a ceux  qui  n’ont  pas  su  les 
reconnaitre  sur  l’ulcere  qui  s’est  developpe  d’abord. 
Et  si  l’inoculalion  vienl  a ne  pas  reussir.par  une  cir- 
conslance  dependant  de  la  negligence  ou  de  l’inad- 
verlance  de  l’operateur,  la  maladie  sera  done  par  la 
declaree  completement  elrangere  a la  syphilis  , et 
ie  malade,  a qui  on  aura  ainsi  delivre  une  palente 
net  le  , s’en  ira  tranquille  donner  une  affection  fa- 
cheuse  a ceux  qui  auront  quelques  rapports  avec 
lui?  Voila  pourtant  a quelles  exlremites  conduit 
une  opinion  fausse  dont  cn  n’a  point  prevu  toules 
les  suites.  (Voyez  l’arlicie  Inoculation  sypqili- 
tique.) 

Nous  sommes  dans  1’erreur,  ou  le  diagnostic  du 
chancre  , envisage  sous  le  point  de  vue  ou  il  vient 
d’etre  presente  , gagne  quelqne  chose  en  certitude 
et  cn  utilile.  Sans  doute  c’esl  une  chose  penible  de 
voir  la  science  non-seulement  peu  avanceo  , mais 
encore  eocoinbrec  d’erreurs.  Mais  ne  vaut-il  pas 
mieux  s’arveler  etrevenirsur  ses  pas,  que  de  suivre 


la  route  battue  et  facile  en  npparenee,  qui  ne  m£ne  a 
rien  de  posilif,  ou  d’en  ouvrir  une  autre  au  hasard 
et  sans  savoir  ou  bien  certainement  el  I e aboulira  ? 

Le  diagnostic  avait  autrefois  plus  d’importance 
qu’il  n’en  a inaintenant,  parce  qu’alors  il  fallait 
adopter,  d’apres  l’opinion  qu’on  s’etait  faile  de  la 
nature  de  la  maladie,  un  trailement  absolument  nui- 
sible  dans  1’autre  supposition.  Aussi  , pour  abreger, 
on  avail  admiscomme  syphilitique  tout  ulcere  des  par- 
ties sexuelles  succedant  plus  ou  moins  immedia- 
tement  au  coit.  Aujourd’hui  qu’on  sail  gcneralement 
que  le  mercure  est  au  moins  inutile  dans  le  Iraile- 
rnent  des  ulceres  primilifs  , on  peut  plus  facilement 
temporiser  pour  porter  un  diagnostic  absolu  , et 
rasscmbler  tous  les  elements  reiatifs  a la  raarche  , 
a la  durec  , a la  terminaison  , dont  jadis  on  elait 
prive.  Il  n’y  a guere  quo  dans  les  cas  de  medeciue 
legale  qu'il  peut  elre  necessaire  de  porter  un  juge- 
inent  immediat;  et  alors  les  donnees  que  nous 
avons  fournies  plus  haul,  el  que  nous  allons  devc- 
lopper  successivemenl,  seronl  plus  propresa  guider 
l'expert  et  a eclairer  la  justice  que  les  assertions  si 
affirmatives  , et  pourtant  si  conlradictoires  , de  la 
pluparl  des  auteurs.  D’ailleurs  , en  pareiile  circon- 
stance,  il  est  permisd’exprimer  son  opinionavec  re- 
serve, atlendu  les  diflicul les  qui  environneul  le  sujet. 

Cette  reserve  d'ailleurs  est  encore  plus  nalurellc 
el  plus  facile  a mellre  en  pratique  , relativemeut  a 
la  transmissibililc  de  la  maladie.  Le  simple  bon  sens 
indique,  en  effet , d’isoler  les  malades  ; et  Ton  con- 
foil  que  cet  isolement  est  au  moins  autanl  dans  leur 
interet  propre  que  dans  celui  des  personnes  avec 
lesquelles  ils  pourraient  avoir  des  rapports. 

Parierons-pous  de  la  distinction  des  chancres  en 
benins  et  en  inalins , ou , comme  dit  le  vulgaire , 
en  chancres  volants  et  en  chancres  rongeants  ? On 
sail  que  les  chancres  benins  ou  volants  ne  sout  que 
les  exulcerations  succedant  aux  vesicules  de  1 'herpes 
preputialis,  quelquefois  peut-elre  aussi  des  chancres 
veritables  , mais  exempts  de  toute  complication. 
Quant  aux  chancres  malins  ou  rongeants,  ce  sont  le 
plus  souvent  des  chancres  veneriens  exasperes  par 
un  mauvais  regime  , la  malproprele  ou  des  appli- 
cations irrilanlos.  Neanmoins  , par  Taction  des 
ineines  causes,  des  ulcerations  parfaitement  benignes 
et  non  specifiques  au  debut  peuvent  revelir  un 
caractere  excessivement  grave  ; el  e'est  peut-elre  un 
des  cas  de  diagnostic  les  plus  delicats.  On  observe 
qu'en  pareiile  circonstahce  les  ulceres  simples  gue- 
rissent  ayec  une  grande  rapidite  aussitot  qu’on  em- 
ploie  les  moyens  convenables,  tandis  qu’au  contraire 
les  ulceres  veneriens , ramcnes  a leur  forme  pure 
et  simple  , continuant  leur  marche  et  ne  guerisseut 
que  quand  leur  lerrae  normal  est  arrive.  D’ailleurs, 
on  ne  doit  pas  oublier  que  cette  benignile  ou  cello 
malignite  des  ulceres  ne  serl  en  aucune  fafon  a 
elablir  le  diagnostic  , ainsi  que  le  pensaienl  les  au- 
teurs qui  consideraient  les  ulceres  malins  et  phage- 
deniques  comme  le  produil  d un  virus  plus  acre  et 
plus  mal Paisa nl , cl  qui  les  regardaient  alors  comme 
devant  produire  plus  inevitablement  la  verole,  c’est- 
a-dire  la  syphilis  constilutionnclle. 
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La  nature  des  ulceres  une  fois  reconnue,  le  pro- 
nostic  est  relalif,  d’une  pait,  a l'ulcere  lui  ineine, 
de  l'aulre,  attx  suites  qu’il  peut  avoir  pour  le  malade. 
Pour  la  premiere  parlie  du  pronoslic  , el  1 e rcsulte 
lialurellemcnt  de  ce  que  nous  avons  dit  plus  haul 
sur  la  marchc  , la  duree  , la  tcrminaison  el  les  cotn- 
plicalions  de  la  maladie  : ainsi , pour  le  rappeler 
en  passant,  les  chances  de  la  guerison  peuvenl  elre 
considerecs  comme  d’auianl  plus  grandcs  que  les 
ulceres  soul  moins  nombreux  , qu’ils  n’occupent  ni 
les  levres  de  Turethre  , ni  ie  lirnhe  du  prepuce,  ni 
le  frein  ; que  les  malade-s  ne  sont  pas  , au  morrient 
ou  ils  contraclenl  I’affeclion  , dans  des  dispositions 
inflammatoires  ge'nerales ; qu’ils  ne  sont. pas  soumis 
a un  regime  trap  irritanl , prives  des  soius  de  pro- 
prete  ; enfin  qu’ils  ne  subissent  pas  un  traitement , 
tant  general  que  local  , conlraire  aux  indications 
reelles.  La  presence  d(  s buhons  , en  meme  temps 
que  c’esl  une  complication  propre  a rendre  le  pro- 
nostic  direct  plus  lacheux,  doit  elre  prise  en  consi- 
deration relativement  anx  suites. 

Quant  a la  scc’onde  parlie  du  pronostic,  deux 
questions  principals  se  presentent  : 1°  ic  chancre 
penl-il  guerir  spontancmcnt  ? Le  chancre  n’cst-il 
qu'une  affection  locale  , ou  , cn  d’aulres  termes,  le 
chancre  cst-il  ine\ ilahlement  suivi  de  la  syphilis 
conslilutionnclle  ? On  pourrait  d’ailleurs  soulevcr 
une  question  prejudicielle  qui  te  trouve  a l'avance 
resoiue  dans  les  pages  qui  precedent  : Y a-i-il  des 
chancres  non  veneriens  ?~Mais  il  est  done eniendu 
que  nous  ne  donhons  ie  nom  de  chancre  exprosse- 
ment  el  exclusivement  qu  a l’ulcere  venerienpri- 
mitif. 

Cel  ulcere  , d'ailleurs  , i!  fan!  bien  le  dire  , est 
bien  snoins  commitn  , de  nos  jours  au  moins,  que 
ne  scnablent  croire  les  auteurs.  En  effet  , outre  que 
les  ulcerations  des  parties  sexuelles  sent  dans  une 
proportion  infiniinenl  faible  avec  la  blcnnorrhagie , 
les  ulceres  qui  presentent  les  cararteres  signales 
coninicceux  du  veritable  chancre  sont  extremement 
peu  communs.  II  est  probable  que  de  bonnes  me- 
sures  de  police  inedicaie  le  reudraient  plus  rare 
encore  qu'il  ne  Test. 

L’experience  de  tons  les  jours  montre  que  le 
chancre  peut  guerir  el  guerit  en  effet  sponlanement 
dans  un  certain  delai ; et  si  les  ancicns  out  dit  (ju’ils 
n’avaient  jamais  vu  un  chancre  guerir  spoutanenient, 
e'est  qu’a  coup  sur  ils  n'avaicnl  jamais  essave  de  le 
laisser  guerir  de  lui-meme  et  qu'ils  n'avaicnl  jamais 
tenle  l experience  ; car  il  n’est  point  probable  que 
la  maladie  soil  differente  de  ce  qu’elle  etaii  deleur 
temps,  el  pour  les  observateurs  attentifs,  la  dimi- 
nution des  ravages  de  la  maladie  venerienue  depend 
bien  moins  d’une  pretendue  mitigation  de  la  maladie 
que  des  progres  de  Ihygienc  , tant  publique  que 
privee  , el  de  la  thcrapeulique.  D’ailleurs  , on  pent 
essayer  sans  aucun  danger,  et  le  resultal  ne  peut 
manquer  d'amener  la  conviction  , lorsqu’on  verra  , 
d'une  part , qne  le  traitement  speeifique  n'accelere 
point  la  guerison  , de  l’aulre,  qu'il  ne  met  pas  plus 
que  le  traitement  non  mercuriel  a S’abri  de  !a  syphi- 
lis constitulionnelle. 


C’est  une  opinion  vivement  controversee  de  nos 
jours  encore  de  savoir  si  le  chancre  est  une  affec- 
tion purernenl  locale  ou  si  sa  presence  implique  ne- 
cessairement  l’idee  d’une  infection  generate.  Les 
uns  pretendent  que  le  plus  petit  chancre  , et  ils 
accordant  celte  denomination  a la  plus  insignifiante 
ulceration  , surtoul  lorsqui!  faul  la  faire  figurer 
comme  eommemoralif  dans  le  diagnostic  d'une  af- 
fection chronique  supposee  venerienne  , ils  prelen- 
dent  , disons-nous,  que  le  moindre  chancre  est  le 
symptome  d’une  verole  presente  et  le  germe  d’une 
verole  future  , el  n’admeltent  pas  qu’on  puissc 
cchapper  au  mal  immediat  ou  nlterieur  sans  l’emploi 
du  morcure.  Bien  plus  . quelques  uns  auraient  ex- 
prime  la  desolanle  opinion  qu’un  homme  une  fois 
affecle  de  chancre  ne  guerissail  jamais  complete- 
ment , et  reslait,  loule  sa  vie,  sous  le  coup  d’une 
affection  consecutive  prete  a se  manifester  d’un  mo- 
ment a l’aulre.  Heureusement  ils  sc  sont  trompes, 
ainsi  que  nous  pourrions  Ic  prouver  facilement. 

Les  autrr",  el  chaque  paiti  peut  citer  des  noms 
cgaleisient  recommandables,  disent  que  le  chancre 
est  one  maladie  purement  locale  d’abord,  qui  peut 
tester  telle  pendant  tout  son  cours  et  finir  ou  cl  1 o a 
commence  , mais  qui  peut  aussi,  dans  des  circon- 
stanc.es  qu’on  est  parvenu  a decouvrir,  donner  lieu 
a des  symptomes  generaux  qui  , le  plus  ordinaire* 
menl,  se  mamfestent  pendant  que  le  chancre  exisle 
encore,  mais  qui  peuvenl  aussi  surgir  plus  ou  moins 
longlemps  apres  qu’il  a complelement  disparu. 
Lorsque  ic  malade  est  tenu  dans  des  conditions 
favorables,  lorsque  les  produils  de  secretion  morbide 
sont  euleves  avec  soin  et  ne  sont  pas  absorbes,  le 
chancre  parcourt  paisiblcment  toutes  ses  periodes, 
se  cicatrise  sans  laisser  apres  lui  aucune  trace,  et 
sans  que,  plus  tard.  a aucune  epoque  de  la  vie,  il  se 
mauifeste  le  moindre  phenomene  susceptible  d'etre 
rapperte  a la  verole.  Nous  avons  vu  un  grand 
nombre  d’exempies  de  ce  fa’it,  et  les  guerisons 
peuvenl  d’autaul  mieux  elre  considerees  comme 
solides,  qu’ellessontconstalees  par  plusieurs  annees 
eeoulces,  el  que  Ion  voit  rarement  la  syphilis 
constitulionnelle  se  monlrer  apres  tin  long  temps 
de  saute  paifaite.  Au  conlraire,  lorsque  le  pus  du 
chancre  scjottrnanl  a la  surface  des  parties  est 
absorbe,  il  produit  d’abord  des  bubons,  puis  quel- 
quefois  la  syphilitic  papuleuse.  Mais  il  ne  faudrait 
pas  croire  qu’un  bubon  flit  un  signe  certain  de  la 
nature  sypbililique  du  chancre,  non  plus  que  de  la 
syphilis  constitulionnelle,  altcndu  d’abord  quo  des 
ulceres  parfaileinent  simples  pen  vent  produiic  des 
bubons  ; ensuile,  que  meme  un  chancre  venerien 
produisant  un  bubon,  la  maladie  peut  cnc.ore  en 
t ester  la.  Cependantla  presence  d’un  bubon  chez  un 
sujet  affecle  d’un  veritable  chancre  est  one  pre- 
somplion  que  I 'infection  generale  aura  lien.  On 
remarque  qoe  plus  les  chancres  sont  enflammes, 
plus  les  symptomes  generaux  sont  rares.  Cela  avail 
ete  fort  ancientiement  observe;  mais  on  avail  expli- 
que  le  fait  en  disanl  que  le  virus  avail  epuise  sa 
malignite  da, us  1’affecliou  locale.  On  s’en  rend 
complc  d’une  maniere  plus  pbysiologique  en  retnar- 
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quant  que  les  parties  fort  enflammees  sont  plus 
exhalantes  qu'absorbantes .ct  que  les  bubons  vicnncnl 
plutot  lorsque  les  chancres  sont  (Tabard  peu 
enflammes,  ou  lorsque  I'inflammation  donl  ils  onl 
ete  le  siege  a elo  amortie  par  le  temps  ou  par  1c 
Irailement. 

Les  anciens,  entre  autres  opinions,  pcnsaient  (juo 
les  ulceres  primitifs  devaient  suppurer  loriglemps 
pour  mienx  evacuer  le  virus.  De  nos  jours,  quelques 
praticiens  semblenl  craindre  qu  ils  ne  sc  lennent 
trop  tot,  el  augurenl  mal  d une  rapide  guerison. 
Inddpendamment  de  ce  qu'il  e>t  difficile  de  modifier 
beaucoup  la  duree  d’un  chancre  one  fois  ddveloppe, 
la  pratique  la  plus  generale  el  commune  aux  par- 
tisans d’opinions  les  plus  differenles  s acccrde  a 
dire  qu'il  convient  d’abreger,  autanlqu’on  lepeul,  la 
durec  des  chancres  et  de  les  empccher  de  delrutre 
line  grande  quantile  de  parties  inoltes,  de  coustitoer 
un  foyer  d'infection  permanent  , enfin,  de  multi- 
plier les  cliauces  d’infection  generale. 

D’ailleurs,  on  repetait  unanimemenl  que  ic 
mercure  donnait  tine  garantie  ■ cju'on  ne  pouvail 
Irouver  dans  aucun  autre  medicament,  et  pendant 
son  emploi  uni  me  la  syphilis  constitulionnelle  se 
naanifestait.  Cependanl  les  yeux  ne  s’ouvraitlil  pas, 
taut  etait  grande  la  prevention,  et  Ton  se  bornait  a 
accuser  la  irial ignite  du  virus  et  a doubler  les  doses 
de  mercure. 

Nous  pensons  qu’une  guerison,  de  quelque  ina- 
niere  qu’elle  ail  ete  oblenue,  pout  dire  considerde 
coinmo  solide  et  durable  quand  e! le  cst  confirmee 
par  deux  mois  de  saute  parfaite,  el  nous  croyons, 
d’aprcs  examen,  que  les  svmptomcs  gdndraux,  sur- 
venus  longiemps  apres  i'affeclion  primitive,  depen- 
daient  souvenl  d’une  infection  reccnte  qui  a etc 
ou  meconnue  ou  dissimulee  avec  intention.  Mais 
aussi  nous  regardons  comme  fort  equivoque  la  cure 
de  la  inaladie,  et  nous  avons  toujours  Tceil  ouveil 
sur  les  accidents  consecutifs,  lorsqu’aux  uicercs 
succedent  des  cicatrices  engorgccs,  (lures  et  doulou- 
reuses.  Taut  que  la  resolution  ne  s'en  cst  pas 
opdree,  nous  tenons  les  malades  duns  un  etat  de 
suspicion  que  nous  regardons  comme  legitime. 
D’aiileurs,  rien  ne  nous  parait  plus  superflu  que  les 
traiteinenls  mercuriels  administres  par  certains  pra- 
ticiens a des  individus  qui,  etanl  actuellemenl 
exempts  de  symplomes  veneriens,  soit  primitifs  , 
soil  conscculifs,  veulent  rassurer  leur  conscience 
au  moment  de  se  marier.  Le  mercure,  utile  contre 
les  symplomes  syphiiiliques  cxislants,  ne  saurail 
donner  la  garantie  qu'on  Ini  demande  en  parcil  cas. 
Ces  questions  sont  du  plus  haul  inlerel  pour  le 
repos  des  families,  el  I'obscuritd  qui  les  enve- 
loppait  a ete  plus  d’une  fois  exploitee  par  le  charla- 
lanisme. 

II  en  est  one  autre  du  meme  genre  qui  esl  relative 
a 1'epoque  ou  les  liquides  secretes  a la  surface  des 
chancres  cessent  d’etre  contagieux.  On  doit  repondre, 
cn  these  generale,  qu’il  faut  s’abstenir  de  toule 
cohabitation  avec  les  snjets  affecles  de  chancres, 
altendu  que,  si  le  plus  ordinairement  la  inaladie  est 
conlagieuse  , principalement  dans  sa  premiere 


periode,  eile  peut,  a loutes  les  epoques,  et  memo 
.i  la  fin  de  sa  duree,  fouinir  des  produits  sinon 
virulents , du  moins  acres  et  propres  a prouuire 
quelque  lesion  des  parties  sur  lesquelles  ils  s’appli- 
quent.  On  a cn:  remarquer  que  quatid  la  cicatri- 
sation est  prochainc,  i!  arrive  souvenl  que  les  chan- 
cres ne  produisent  plus  que  la  blennorrhagie ; ce 
fail  scmblerait  elre  cn  fa\eur  de  l'opinion  qui 
n’admet  qu'un  scul  virus  {f  oxj.  Vines).  II  est  pro- 
bable aussi  que  lelie  ou  telle  disposition  organique 
est  plus  ou  moins  favorable  au  diiveloppement  d im 
genne  virulent  ; de  memo  qu’on  voit  tel  terrain 
plus  favorable  qu’un  autre  al'accroissemenl  de  telle 
semence. 

Le  traitoment  du  chattcre  doit  elre  considere  ici 
dans  son  ensemble  et  dans  ses  details,  conformemcnt 
aux  idees  qui  viennenl  d'etre  esposdes,  et  qui  sont 
conlormes  a I’expdriencc  et  a la  raison.  Dans  son 
dial  de  simplicite  primitive,  el  lorsque  aucune  cause 
elrangere  n'est  venue  i’aggraver,  le  chancre  n‘a, 
pour  ainsi  dire,  brsoin  d’aucun  trailement.  L'ho- 
nioeopalhie  vient  de  le  demontrer  clairement.  II 
suflit  de  pansemenls  simples,  (jti’on  renouvelle,  sui- 
vant  le  besoin,  toutes  les  douze  ou  vingl-qualre 
beures,  pour  le  conduire  a parfaite  guerison.  Ces 
pansentenls  consistent  a convrir  les  ulcerations  d un 
peu  do  cbarpic  fine  ou  de  lingo  fin,  dans  la  vuc  de 
les  garanlir  du  contact  de  1’air  et  en  tuetne  temps 
d’absorber  les  produits  de  secretion  morbide.  Cette 
application  cst  utile  surtout  pour  empecher  les 
surfaces  uiedrers  d etreen  contact  avec elies-memes, 
ce  qui  est  urfdcs  plus  grands  obstacles  a la  guerison 
que  nous  aye  ns  constates. 

Nous  insistons  sur  ccttc  precaution,  que  nous 
avons  rcconnue  dire  de  la  plus  haute  importance, 
paree  qu’elle  esl  settle  capable  d’empeeber  ie  deve- 
loppement  des  bubons,  et  consequemment  de  dd- 
truirc  les  chances  d’infection  generale  ; e!  nous  no 
craigncns  pas  (ie  dire  (pie  les  accidents  postdfieurs 
au  chancre  accusent  ia  negligence  du  maladc,  en 
merne  temps  que  Titnperilie  du  mddecin  qui  n’a  pas 
su  le  di rigor  coiivenabiemetit,  et  qui,  imbu  des 
opinions  de  I dcole,  a neglige  I’affeclion  locale  qu’il 
avail  sous  les  yeux,  pour  remddier  a des  tnaux  ea 
perspective  fori  eloignes,  et  qu’il  pouvail  facileraent 
prdvenir.  Toutes  les  fois  que  les  malades  nous  ont 
consultes  a une  dpoqtie  assez  voisine  de  l invasion, 
nous  avons  pu,  ior.-qu’ils  onl  die  dociles,  terminer 
la  inaladie  dans  son  siege  primitif  et  les  garanlir 
d’accidenls  ultdrienrs.  Nous  sommes  couvaincus 
que  Ton  meitrait  un  freiu  puissant  aux  ravages  de 
la  maladie  venerienne  si  ces  idees  simples  et  posi- 
tives elaien!  propagdes  , et  si  Ton  donnait  aux 
symplomes  locaux  etprimitifs  loute Talteiition  qu’iis 
nieritent. 

On  sail  qu’il  n’en  est  pas  ainsi  dans  le  plus  grand 
nciiibre  des  cas,  et  que  le  mddecin,  lorsqu'il  est 
coQsuhe,  trouve  a combattre  non-seulement  la 
inaladie  telle  que  la  nature  l a faile,  s’il  est  permis 
de  s 'exprimer  ainsi,  mais  encore  les  accidents  d uno 
inflammation  tres  aigue  ou  les  suites  de  phlegmasics 
chroniques  ayuut  presenle  plusicurs recrudescences. 
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Dans  le  premier  cas,  lorsque  les  chancres  sont 
multiplies,  qu'ils  detruisent  rapidemcnt  les  parlies, 
el  qu’ils  s’accompagnent  de  beaucoup  dedouleurel 
de  suppuralion,  le  Iraitement  general  el  local  doit 
elre  employe  avec  une  energie  proporlionnee  a la 
gravile  des  accidenls.  Lorsqu'il  y a,  par  exemple, 
phimosis , gonllement  tres-considerable  des  parlies 
scxuelles  chez  les  deux  sexes,  engorgement  elendu 
el  douloureux  des  parlies  sur  lesquelles  siege  le 
chancre,  la  saignee  generale  csl  tres  avonlageuse 
pour  aballre,  d’un  coup,  les  symplomes  iuflamma- 
toires  cl  ramener  les  ulcdres  dans  les  conditions 
favorables  a la  guerison.  Souvcnt  on  a vu  dans  le 
cours  de  maladies  aigues,  qui  exigeaienl  l’emploi 
do  saignees  abondanles,  les  chancres  se  cicalriser 
sans  aucun  Iraitement  direct  : pareille  chose 

s’obscrvait  autrefois  dans  les  hopilaux  de  veneriens, 
dans  les  salles  d expeclanls,  comme  on  les  appelail, 
ou  les  raalades  qui,  avant  d’etre  soumis  a l’usage  du 
mercure,  subissaienl  un  Iraitement  preparaloire  par 
les  saignees  el  les  bains,  guerissaient  complelement 
de  leurs  chancres  el  auraient  pu  elre  souslraits  au 
Iraitement  mercuriel , si  I on  n’avait  pas  etc  avcugle 
par  des  idees  (heoriques. 

L’application  des  sangsues  sur  les  ulcerations 
clles-memes  est  un  raoycn  (res-salulaire  lorsque 
(’inflammation,  bienque  considerable,  n’a  pas  excite 
de  reaction  generale  tres  energique  : cette  appli- 
cation procure  un  degorgement  considerable,  el  elle 
n’est  pas  douloureuse,  ainsi  qu’on  le  pourrait  croire 
si  1’on  ne  songeail  que  la  peau  est  delruite  et  quo 
e’est  dans  cette  membrane  que  reside  parliculierc- 
menl  la  sensibilite.  II  faut  d’ailleurs  bien  se  garder 
de  placer  les  sangsues,  autour  des  ulceres,  sur  les 
parlies  de  la  peau  ou  des  membranes  muqueuses 
qui  sont  enflaiumees  ; presque  toujours  en  effet, 
dans  ces  circonstances,  les  piqures  s'enflamment, 
suppurent  et  produisent  des  ulcerations  rondcs,  a 
bords  coupes  a pic  et  tres  difficiles  a guerir.  C'cst  ce 
qui  a fait  dire  que  ces  piqures  devenaient  des  ulceres 
veneriens. 

Sans  doute  il  est  possible  que  ces  ulcerations, 
baignees  par  le  pus  des  chancres,  soient  infeclees  ; 
raais,  avant  ce  fail,  qui  n’esl  pas  suffisamment 
etabli  encore,  il  y en  a un  autre  qui  est  patent  et  qui 
s’explique  d’une  maniere  naturcllc  : e’est  qu'a  la 
piqure  des  sangsues  succede  un  lubcrcule  arrondi 
forme  par  un  caillol  de  sang.  Lorsque  l’lnflamma- 
tion  s’en  emparc,  il  est  simple  que  1’ulceration  soil 
ronde,  el  que,  comme  les  dents  de  l’aniinal  out 
perfore  la  peau  tout  entiere,  les  bords  en  soient 
coupes  a pic  el  comme  par  un  emporle-piece  ; ce 
qui  explique  la  difficulte  de  la  guerison,  sans  avoir 
besoin  de  recourir  a la  speciticite.  On  voit  trop 
souvenl  des  ulcerations  scmblables  survenir  a la 
suite  des  piqures  de  sangsues,  dans  des  circonstances 
tout  a fait  elrangeres  a la  maladie  venerienne,  et 
chez  un  trop  grand  nombie  de  sujels  a la  fois, 
comme  cela  s’observe  a-l'hopital  des  Enfanls,  pour 
pouvoir  consener  quclque  doute  a cet  egard.  Tout 
sereduit  a ce  principcde  tberapeutique  chirurgicale, 
savoir:  qu’il  lie  faut  jamais  operer,  d'une  maniere 


quelconque,  sur  des  parlies  enflaiumees  ;car,  meme 
chez  les  veneriens,  lorsqu'on  opere  sur  des  parties 
saines  et  a une  assez  faibie  distance  memo  du  point 
malade,  les  plaies  sont  simples  et  guerissent  bien, 
el  cela  sans  qu’il  y ait  cu  emploi  du  mercure.  Nou- 
vellc  preuve,  a notre  avis,  que  la  syphilis  est  une 
affection  primilivemeni  locale.  On  a pu  s’en  con- 
vaincie  plus  d'une  fois  dans  la  chirurgie  rnililaire  , 
et  nous  nc  saurions  compter  les  sujets  chezlesqueis 
nous  avons  excise  des  vegetations,  et  chez  lesquels 
les  plaies  se  sont  cicatrisees  sans  devenir  jamais  des 
ulceres  veneriens  : on  ne  voit  pas  que  les  petites 
plaies  de  saignees  deviennent  des  ulceres,  ui  sup- 
purent plus  souvent  que  dans  toute  autre  circon- 
slance  ou  on  les  pratique. 

Les  applications  cmollientes,  la  charpic  imbibee 
d’eau  de  guiinauve,  additionnee  d’opium,  sont  utiles 
quand  il  y a beaucoup  d’fnflammation.  Il  en  e>t  do 
memo  des  bains  locaux  de  niGme  nature  et  des  in- 
jections, lorsque  le  gonflement  empecliequ'on  metlc 
. a decouvcrt  les  parties  malades.  Cependant,  pour  co 
qui  concernc  les  bains,  il  faut  observer  que  leur  abus 
est  nuisible  el  qu’il  a quelqpefois  produit  des  engor- 
gements atoniques  aussi  conlraires  a la  guerison 
qu’une  inflammation  excessive.  G’esl  d’aillcurs  une 
precaution  salulaire  que  de  fairc  uriner,  dans  I’eau, 
ies  malades  qui  ont  des  chancres  a l’orifice  de  l’u- 
relhre,  au  limbe  du  prepuce,  ou  silues,  en  un  mot, 
de  maniere  a elre  baignes  conlinuellement  par 
l’urine.  On  confoit  sans  peine  les  resultals  de  cello 
pratique.  Cc  n’est,  a la  veiilc,  qu’un  moyen  pallialif 
et  inferieur  a la  cauterisation  superticielle  dont  nous 
parlerons  aiileurs. 

Plusieurs  auteurs  prelendeut  que  quand  I'inflam- 
rnation,  comme  dans  le  phimosis,  par  exemple,  em- 
peche  les  ulceres  d’etre  mis  a nu  et  pauses  directe- 
merit,  il  faut,  pour  les  mctlre  a decouveit,  fairc  des 
incisions.  Cette  maniere  de  faire  est  d’autanl  plus 
vicieuse  que  tons  ies  jours  des  ulceres  qu’on  n'a  ja- 
mais pu  \oir,  mais  dont  on  a constate  l’exislence 
par  d’aulres  moyens,  guerissent  parfailemenl  bien  ; 
et  apres  la  guerison  le  pliimosis  sc  dissipe  el  permet 
d’apercevoir  la  cicatrice.  D’ailieurs,  les  plaies  qui 
rcsultcnl  d’une  pareille  operation,  baignees  sans 
cessc  par  le  pus,  prenncul  un  mauvais  aspect  et  ont 
beaucoup  de  peine  a se  cicalriser.  Il  suffit,  en  pa- 
rcille  circonstance,  de  faire  des  injections  emol- 
lientes et  d’inti  oduire  de  petites  bouleltes  de  charpie 
fine,  enduites  de  cerat,  entre  le  prepuce  et  le  gland, 
de  maniere  a isolcr  les  ulceres  les  uns  des  autres  et 
a empecher  la  stagnation  du  pus. 

L’enlhousiasine  quo  le  Iraitement  antiphlogKlique 
avail  suscite,  il  y a quelques  annees,  avail  fait  de- 
passer le  but  et  lotnber  dans  un  cxces  d’un  autre 
genre.  En  effet,  il  arrive  bien  evideinmenl  une 
epoque  ou  non-seulemcnl  les  emollients  ne  sont  plus 
avantageux,  mais  ou  merne  iis  enlretiennent  et  per- 
petuent  I’affcction  locale.  La  meme  chose  pent  etre 
di le  des  excitants  dont  on  abusait  autrefois,  et  qui 
cependant  peuvent  rendre  de  grands  services.  Le 
tout  est  d’cmployer,  a propos  et  dans  la  inesurc  con- 
vcnable,  cbacunde  ces  moyens.  Tel  ulcere  qui,  sous 
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l'influence  des  emollients  trop  longtemps  appliques, 
resle  pale,  blafard,  et  s’elargit  au  lieu  de  se  cicatriser, 
marchera  vers  la  guerison  avec  une  surprenante  rapi- 
dite,  si,  mettant  de  cote  ces  agents  therapenliques, 
on  se  borne  a des  pansemenls  avec  de  la  charpie 
seche ; pansemenls  fails  a de  plus  longs  intervalles 
qu’on  n’a  coutume  de  le  faire.  Celle  seule  precau- 
tion nous  a souvent  suffi  pour  oblenir  des  succes 
presque  merveilleux.  Lorsque, cette  methode  simple 
et  ralionnelle  ne  reussit  pas,  ce  qui  est  rare,  on  peut 
1 ii i substiluer  quelques  excitants  dont  l’energie  sera 
proportionuee  a Texigence  des  cas  : ainsi  l'eau  de 
Goulard,  la  solution  de  sulfate  de  cuivre  ou  de  zinc, 
l'eau  de-vie  cainpbree,  sont  utiles,  de  meme  que  les 
pommades  et  onguents  un  peu  stimulants,  de  meine 
que  la  cauterisation  superficielle  avec  le  nitrate  d'ar- 
gcnt,  le  nitrate  acide  de  mercure,  le  beurre  d’anli- 
moine,  la  solution  de  sublime,  etc.  En  general,  les 
topiques  liquides  sont  moins  utiles*que  ceux  qui 
sont  secs,  quelle  que  soit  d’ailleurs  lour  nature,  lors- 
que les  ulceres  ont  passe  la  periode  inflammatoire. 
Quant  aux  excitants  divers  que  nous  venous  de  citer, 
et  parmi  lesquels  figurent  plusieurs  preparations 
mercurielles,  ils  nous  ont  paru  a peu  pres  egale- 
ment  efficaces,  el  quelles  que  pussent  elre  nos  opi- 
nions antecedentes,  nous  avons  ele  forces  de  recon- 
naitre  que  les  mercuriaux,  dans  ces  cas  particuliers, 
ne  jouissent  pas  de  plus  de  verlu  que  tout  autre  exci- 
tant employe  dans  les  conditions  qui  en  reclament 
veritablement  1’application. 

Les  applications  grasses,  tour  a tour  prodiguees 
dans  le  traitement  des  chancres  ou  bannies  de  ce 
meme  traitement,  ne  meritent  ni  preference,  ni  ex- 
clusion absolue.  Elies  peuvenl  etre  avantageuses 
pour  cviter  des  frottemenls  douloureux  et  pour 
garanlir  les  parties  malades  du  contact  de  l'urine  et 
d’autres  substances  irritantes  ; mais  il  faut  veiller  a 
ce  qu’elles  ne  deviennent  pas,  en  s’accumulant  el  en 
s’alleranl  a la  surface  des  parlies  affectees,  une  cause 
nouvelle  d ’irritation  et  un  obstacle  a la  guerison. 
L’onguent  mercuriel  lui-meme  est  un  moyen  tres- 
utile  : dans  quelques  cas,  il  agit  comme  un  puissant 
resolutif;  mais,  applique  dans  des  circonstances 
defavorables,  il  aggrave  souvent  les  chancres,  ou, 
tout  au  moins,  ne  les  ameliore  pas  a beaucoup  pres 
autant  que  ses  partisans  voudraient  le  faire  croire. 
Ne  semblerait-il  pas,  en  lisantleurs  ecrits,  qu’a  peine 
le  mercure  a-t-il  touche  un  chancre,  que  tout  a coup 
et  inevitablement  celui-ci  se  modifie  et  marche  sans 
obstacles  et  sans  accidents  vers  une  rapide  et  parfaite 
guerison?  Or,  l’experience  rnonlre  chaque  jour  qu’il 
en  est  tout  autrement. 

Lorsque  les  chancres  sont  anciens,  indures,  opi- 
nialres,  rongeanls,  on  les  voit  presque  toujours  resis- 
ter au  traitement  empirique,  et  vainemcnt  alors  on 
sature  les  malades  de  mercure  a l’interieur  et  a i’ex- 
lerieur ; le  mal  n'en  continue  pas  moins  ses  progres 
et  ses  ravages.  C’est  ce  qu’on  observe,  trop  souvent 
encore,  chez  les  sujels  traites  par  des  medecins  peu 
eclaires  et  qui  veulent  absalument  metlre  la  syphilis 
en  dehors  des  regies  de  la  palhologie  generale.  On 
peut  comparer  a ces  fails  malheureux  les  1 esullats  du 


traitement  methodique  el  raisonne,  dans  lequel  tous 
les  moyens  therapeutiques,  sans  exception,  trouvent 
suivant  les  circonstances  une  application  salutaire. 
Les  experiences  sont  assez  nombreuses  deja  pour 
qu’on  puisse  se  faire  a ce  sujet  une  opinion  eclairee. 
Ainsi  mainlenaut  i!  est  hors  de  doute  que,  dans  les 
ulceres  chroniques  dont  nous  parlons,  et  dont  Ins- 
pect facheux  effraie  les  praticiens  peu  experimcntes, 
[’application  reiteree  des  sangsues  (sur  le  fond  meme 
de  1’ulcere)  amene  promptement  le  degorgeroent  de 
la  base ; que  des  pansements  executes  avec  soin,  des 
cauterisations  superficielles  avec  le  nitrate  d’argent, 
les  ramenent  bientot  a un  etat  meilleur;  que  leur 
surface  se  couvre  de  bourgeons  charnus,  d’un  bon 
aspect,  en  meme  temps  que  leurs  bords  s’affaissent ; 
enfin  que  la  cicatrice,  longtemps  attendue  et  vaine- 
ment  demandee  jusque-la  au  traitement  specifique, 
ne  tarde  pas  a se  former  reguliere  et  durable. 
Quelquefois  des  inflammations  parlielles  des  tissus 
engorges  amenent  de  nouvelles  ulcerations,  dont  on 
triomphe  de  la  meme  maniere. 

Nous  employons  souvent  la  cauterisation  super- 
ficielle dans  le  traitement  des  chancres,  soit  recents, 
soit  opiniatres;  el  comme  on  voit  dans  les  livres  et 
qu’on  repele  dans  les  cours  que  c’est  un  mauvais 
moyen,  qui  produit  des  bubons  et  qui  fait  degenerer 
en  cancer  les  parlies  sur  lesquelles  on  l'applique, 
independarnment  de  ce  qu'ellc  expose  davantage  aux 
accidents  consecutifs,  nous  devons  demonlrer  que 
ces  reproche§,  bien  graves  s’ils  etaient  fondes,  ne  peu- 
vent  s’appliquer  qu’a  la  cauterisation  pratiquee  d’uno 
maniere  ininlelligenle  et  inexpcrimenlee.  Nous  con- 
siderons  la  cauterisation  superficielle  comme  un 
moyen  de  pansement  non  moins  efficace  qu’il  est 
economique.  Nous  avons  frequemment  observe  que 
l’ulcere  expose  au  contact  de  l’urine  et  des  corps 
exterieurs  plus  ou  moins  irritants,  s’enflammc,  s’in- 
dure,  prend  un  mauvais  aspect  el  devienten  quelque 
sorte  interminable.  Nous  avons  pense  que  le  seul 
moyen  de  remedier  a cet  etat  de  choses  etait  de  ga- 
ranlir la  surface  malade  de  tout  contact  nuisible, 
en  y produisant  une  eschare  superficielle  qui  adhe- 
rerait  mieux  que  ne  pouvait  le  faire  aucune  applica- 
tion lopique,  et  qui  serait  renouvelee  a mesure 
qu’elle  viendrait  a se  detacher.  L’experience  a 
repondu  a cet  espoir,  et  nous  avons  souvent  obtenu 
ainsi  une  amelioration  que  nous  avions  vainement 
attendue  des  aulres  modes  de  pansement. 

11  est  vrai  d’ailieurs  que  la  cauterisation,  diminuant 
les  accidents  inflammatoires,  rend  les  surfaces  ulce- 
rees  plus  absorbantes  qu’elles  li’elaienl,  et  favorise 
ainsi  le  developpement  des  bubons  et  celui  des 
symptomes  generaux.  Mais  une  observation  plus 
attentive  montre  que  cela  n’a  lieu  que  quand  1°  les 
malades  se  livrent  a des  exercices  trop  actifs  ; 2°  lors- 
qu’on  n’a  pas  soin  de  renouveler  assez  souvent  la 
cauterisation.  Ainsi  done,  il  est  facile,  moyennant 
quelques  precautions,  d’eviter  les  accidents  qu’on 
vient  de  signaler.  Quant  a ce  qui  concerne  la  dege- 
neration cancereuse,  on  peut  dire  que  la  crainte  est 
illusoirc,  et  que  si  l’abus  des  causliques  a pu  jamais 
avoir  un  semblable  resultat,  jamais  cet  accident  n’a 
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ete  observe  apres  la  cauterisation  superficielle  et 
methodiquement  institute. 

Pour  cette  cauterisation,  nous  n'accordons  de  pre- 
ference a aucun  caustiqne,  a raison  de  proprieles 
specifiques  que  nous  leur  supposerions.  Ainsi,  quel- 
ques  praliciens  semblent  esperer  du  nitrate  acide 
ou  du  deutcchlorure  de  mercure  une  action  qu’ils 
n'auraient  pas  a attendee  d’autres  substances  du 
meme  genre.  Quant  a nous,  ii  nous  semble,  d’apres 
l’experience,  qu  on  peut  graduer  Taction  de  chaque 
causlique  de  maniere  a oblenir  des  resultats  analo- 
gues. Si  nous  nous  servons  plus  habituellement 
de  la  pierre  infernale,  e’est  qu’elle  est  commode  a 
manier,  facile  a bonier  dans  son  action,  et  qu’elle 
produit  une  eschare  seche  et  comme  cornee,  tres- 
propre  a garanlir  les  parties  ulcerees  de  Taction  nui- 
sible  des  corps  exterieurs.  D'ailleurs,  la  maniere 
d’employer  la  cauterisation  n’est  pas  indifferentc  et 
contribue  pour  beaucoup  a en  assurer  ou  a en  enlra- 
ver  le  succes.  Lorsqu’elle  est  faite  brutalement,  par 
les  nialades  eux-memes,  ou  par  des  chirurgiens  trial- 
adroils,  tanlot  el  le  n'atleint  pas  toutes  les  parties 
malades,  ce  qui  est  un  grave  inconvenient,  tanlot 
elle  envabit  des  parlies  saines  qu’elle  altere  en  pure 
perte.  Ainsi  done,  lorsqu'on  cauterise  un  ulcere  dans 
la  vue  de  modifier  sa  vitalite,  comme  on  disait  jadis, 
ou  de  le  garantir  des  irritations  exterieures,  il  ne  faut 
pas  se  Lorner  a une  seule  application  et  ne  s’en  plus 
occuper  pendant  trois  ou  quatre  jours  , parce  que, 
dans  cet  intervalle,  le  bien  qu’on  a oblenu  se  perd 
bientot,  qu’en  consequence  on  ne  fait  aucun  progres 
reel  vers  la  guerison,  et  que  quelquefois  meme  on 
retrograde.  Au  contraire,  il  faut  toucher  tous  les 
jours,  et  meme  plus  souvent  encore  au  besoin,  e’est- 
a-dire  assez  souvent  pour  que  l eschare  , a peine 
tombee,  soil  immediatement  remplacee  par  une  es- 
chare nouvelle,  sous  laquelle  la  cicatrice  se  forme 
paisiblemenl.  Il  y aurait  del’avantage  a ce  que  cette 
methode  de  Irailement  local  des  chancres  se repan- 
dlt.  En  effet,  elle  peut  elre  appliquee,  quelle  que  soil 
l’opinion  qu’on  ait  sur  la  syphilis  et  ses  conse- 
quences; elle  a pour  objel  la  guerison  des  ulceres 
seulement,  et  n’einpeche  pas,  si  on  le  juge  conve- 
nable,  d’administrer  un  irailement  spccifique. 

Il  suffit  souvent,  surtout  chez  les  gens  du  people, 
de  pansements  melhodiques  executes  avec  soin  et 
sans  tiraillcments  douloureux,  pour  ameliorer  tres- 
vile  1’etat  des  ulceres  aggrave  par  la  negligence  et 
par  la  malproprete.  Nous  avons  plus  d’une  fois 
reussi  rien  qu’en  employant  du  linge  blanc  et  fin  , 
en  faisanl  nous-memes  le  pansement,  et  en  defen- 
dant aux  malades  de  toucher  au  petit  appareil  que 
nous  avions  place  et  que  nous  renouvelions  suivant 
le  besoin.  Frequemment  nous  avons  observe  que 
l’habilude  de  panser  les  ulceres  matin  et  soir,  loin 
d!accelerer  la  guerison  , comme  on  le  desire  , a , au 
contraire  , un  resultat  tout  a fait  oppose.  Des  ul- 
ceres jusque-la  rebelles,  au  point  d'avoir  motive  un 
funesle  pronoslic,  ont  marche  rapidement  vers  la 
guerison  quand  on  ne  les  a plus  panses  que  tous  les 
deux  , trois  ou  quatre  jours  , et  sans  qu’on  ait  em- 
ploye aucun  autre  inoyeu. 


Il  est  bien  enlcndu  que  dans  l’etat  aigu  de  la 
raaladie  les  pansements  reileres  sont  necessaires  a 
cause  de  la  secretion  abondanle  qui  se  fait  a la  sur- 
face des  parties,  secretion  dont  les  produits  peuvent 
elre  absorbes  et  donner  lieu  lot  ou  tard  a des  acci- 
dents serieux.  Mais  lorsque  le  moment  de  la  cica- 
trisation est  arrive  , e’est  alors  que  les  pansements  , 
trop  souvent  repetes,  entravenl  la  marche  naturelle 
de  cette  operation.  D’ailleurs  cela  n’a  rien  de  par- 
ticulier  aux  chancres  , et  s’observe  , dans  un  grand 
nombre  de  circonstances,  sur  les  plaies  et  les  ulceres 
de  toute  nature. 

Nous  appelons  I’atlenlion  sur  la  necessile  d’em- 
pecherlesulceralions  developpees  sur  deux  surfaces 
correspondantes  d’etre  en  contact  immediat  , l’ex- 
perience  nous  ayant  souvent  fait  voir  combien  ce 
frotlement  reciproque  est  nuisible.  Nous  conseillons 
done  d’avoir  le  plus  grand  soin  d’interposer  entre 
les  ulceres  de  la  charpie  ou  du  linge,  parce  que 
nous  en  avons  constamment  observe  de  bons  effets. 
Il  faut,  lorsque  le  gonfleinent  ne  permet  pas  d’ar- 
river  facilcment  aux  ulceres  , insinuer  avec  adresse 
et  delicatement  de  pelites  ineches  de  charpie  fine 
entre  les  parties  malades,  et  avoir  soin  de  les  renou- 
veler  aussi  souvent  que  cela  pourra  elre  necessaire. 

Quoique  nous  ayons  recommande  d’abord  le  trai- 
temenl  local  auquel  nous  altachons,  il  est  vrai , plus 
d’imporlance  que  ne  le  faisait  l’ecole  ancienne,  nous 
necroyons  pasdevoir  negliger  le  traitement  general ; 
car  chacun  d’eux  a sou  utilite.  Selon  nous,  le  regime 
et  le  repos  sont  d’une  grande  necessile  , et  il  nous 
parait  probable  qu’on  obliendrait  des  guerisons  plus 
nombreuses,  plus  promples  et  plus  solides,  si  l’on 
traitait  les  chancres  comme  une  maladie  aigue  , au 
lieu  de  les  considerer  comme  une  maladie  legere  , 
et  qui  n’exige  ni  interruption  dans  les  travaux  , ni 
changements  dans  les  habitudes.  Cette  opinion  qu’ac- 
credilent  les  charlatans  et  qu'acceptent  avec  enlhou- 
siasme  les  malades  jaloux  degarder  le  seciet,  produit 
chaque  jour  beaucoup  de  mal.Danscet  etat  dechoses, 
le  traitement  local  le  mieux  fait  peut  rester  infruc- 
tueux  jusqu’a  ce  qu’on  ait  reconnu  ce  qui  empeche 
d’oblenir  le  succes  et  qu’on  y ait  pourvu.  L’absti- 
nence  habituelle,  mais  non  poussee  a 1’exces,  est  une 
condition  favorable.  Autrefois  onaccordait  ti  op d’ali- 
ments  aux  veneriens;  peut-elre  a present  les  partisans 
du  traitement  debililant  sont-ils  arrives  a un  exces 
oppose,  mais  non  moins  nuisible.  On  peut  egalement 
faire  un  usage  utile,  dans  le  traitement  des  chancres, 
des  boissons  temperantes  donnees  en  abondance  , 
des  purgatifs  presents  a propos  , des  louiques  , des 
narcoliques  et  de  tels  autres  medicaments  que  peu- 
vent reclamerles  circonstances,  dont  l’appreciation 
apparliendra  toujours  au  praticien. 

Quant  au  traitement  mercuriel  general,  conside're 
comme  un  moyen  d’amener  ou  d’accelerer  la  gneri- 
soa  immediate  des  chancres,  et  independammeot  de 
la  verlu  preventive  qu’on  lui  attribue , nous  ne  pen- 
sons  pas  qu’il  ait  une  grande  influence  sur  la  marche, 
la  duree  et  la  lerminaison  de  la  maladie  primitive. 
S’il  a paru  agir  avec  avanlage  et  rapidite,  e’est  dans 
les  cas  ou  les  malades , ayant  ete  livres  a eux-memes 
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ou  mal  traites , eprouvent  les  bons  effets  du  regime 
et  du  repos  qui  en  font  parlie,  et  qui  sont  des  moyens 
de  traitement  fort  puissants  conlre  les  accidents  in- 
flammaloires  qui  viennent  compliquer  souvent  les 
accidents  veneriens  prirnitifs.  Les  partisans  du  trai- 
tement inercuriel  ont  vanle  avec  enthousiasme  ses 
resultats  , qu'ils  auraient  sans  doute  appreoies  avec 
plus  de  modestie  et  dexactitude  s'ils  avaient  eu 
I’occasion  de  voir  les  eflels  non  rnoins  mcrveilleux 
du  traitement  que  nous  appelons  methodique.  Nous 
avons  vu  cependant , et  nous  devons  le  dire  , des 
frictions  mercurielles  adminislrees  a lorle  dose  el  de 
maniere  a produire  eu  peu  d’beures  one  salivation 
assez  considerable,  elre  utiles  dans  plusieurs  cas  de 
chancres  nombreux  et  anciens  du  penis  , qui  avaient 
pris  uu  aspect  comnie  cancereux  el  qui  niena^aient 
les  parties  malades  d’une  destruction  prochaine.  Une 
modification  prompte  elavanlageuse  suit  cette  puis- 
sante  revulsion.  Maintenanl  nous  sommes  portes  a 
croire  qu’on  aurait  pu  obtenir  le  meme  resullat  a 
meilleur  marche,  s’il  est  permis  de  s’exprimer  ainsi, 
au  uioyen  de  l’application  des  sangsues,  de  la  caute- 
risation superCcielle , etc.,  comme  nous  1’avons  ob- 
serve taut  de  fois  deptiis. 

Nousne  prescrivons  point  le  traitement  mercuriel 
dans  la  vue  de  prevenir  les  syinplomes  de  l’infection 
generale ; il  y a longtemps  que  l’experience  a demon- 
Ire  : 1°  qu’il  ne  se  developpait  pas  toujours  de  syphilis 
constitutionnelle  a la  suite  des  symptomes  prirnitifs  ; 
2°  qu’on  les  avait  vus  plus  d'une  fois  se  manifester 
a la  suite  des  trailemenls  mercuriels  les  plus  com- 
plets,  et  meme  quelquefois  pendant  leur  duree.  Or, 
comme  il  ne  donne  point  de  garanlie  , il  doit  elre 
mis  de  cole  comme  inutile;  a plus  forte'  raison  , 
doil-on  proscrire  les  demi-traitements , espece  de 
transaction  de  conscience  que  nous  avons  blarnee 
deja  a l’article  Hlennokrhacie.  Tout  medecin  experi- 
ments et  consciencieux  rejeltera  ces  traitemenls  de 
precaution  que  veulentfaire  beaucoup  de  malades  et 
que  conseillent  meme  beaucoup  de  medecins  aux 
personnes  qui  sont  pres  de  se  marier,  et  qui  ont  eu, 
an  an  , deux  ou  trois  ans  auparavant,  des  symp- 
tomes veneriens  dont  elles  ont  ete  gueries  sans  mer- 
cure.  En  resume,  le  mercure  ne  nous,  parait  pas 
devoir  figurer  habiluellemeut  dans  le  traitement  des 
chancres  ; ct  nous  devons  elre  crus  d’autanl  mieux  , 
que  nous  n’avons  point  frappe  ce  medicament  d’ex- 
clusion  , mais  qu’au  contraire  nous  le  conseillons 
avec  conOance  dans  les  cas  parliculiers  que  nous 
avons  lente  de  determiner. 

Nous  parlerons  ici  brievement  d’une  roethode  de 
traitement  qui,  si  elle  eiait  adoptee , aurait  l’avan- 
lage  d’abreger  la  duree  de  la  maladie  et  d en  empe- 
cher  les  accidents,  de'diminuer  le  nombre  des  foyers 
d’infection  et  de  prevenir  le  developpement  des 
phenomenes  generaux  de  la  syphilis.  Cette  melhode, 
qui  consisle  a delruire  la  parlie  ou  la  maliere  viru- 
lente,  qui  est  comme  la  semence  de  la  maladie,  a 
ete  deposee , dilfere  essentieilement  de  la  cauteri- 
sation superficielle  , qui  est  seulement  un  raoyen 
de  pansement.  Elle  a ete  conseillee  par  des  praticiens 
d’nn  raerito  reconnu  (Hunter  voulait  qu’on  excisdt 


le  chancre  tout  entier  en  coupant  dans  les  parties 
saines),  et  repose  sur  l’observation  des  fails  suivants : 
1°  que  le  chancre  primilif  est  produil  par  une  mole- 
cule de  maliere  viruleute  , deposee  sur  un  point 
quelconque  du  corps;  2°  qu’il  n’est  d’abord  qu’une 
affection  loute  locale,  3°  que  Ton  peut  faire  avorter 
la  maladie  en  delruisantcetle molecule avecla  parlie 
ou  elle  a pris  racine  ; 4°  que  cette  operation  a ete 
pratiquee.,  empiriquement  el  avec  succes,  par  les 
gens  du  peuple,  les  soldals  et  les  malelots,  qui  ont 
cauterise  les  chancres  a leur  debut  et  qui  en  ont 
ainsi  obtenu  la  prompte  guerison.  En  consequence, 
nous  avons  experimente  de  cauteriser  les  chancres 
a leur  debut , c’est-a-dire  a 1’etat  pustuleux  , parce 
qu’alors  toules  les  probability  se  reunissent  pour  le 
faire  cousiderer  comme  une  affection  tout  a fait  lo- 
cale et  circonscrite.  On  peut  cependant  encore  reus- 
sir  apres  la  rupture  de  la  pustule  ; mais  alors  les 
chances  de  succes  sont  beaucoup  rnoins  consi- 
derables. 

Yoici  d’ailleurs  de  quelle  maniere  nous  procedons  : 
lorsqu’un  malade  se  presenle a nous  avec  la  pustule 
initiate  du  chancre,  nous  excisons  avec  la  pointe  de 
ciseaux  fins  la  vesicule  qui  la  surmonte  ; puis  , apres 
avoir  absterge  soigneusement  avec  de  la  charpie  ou 
du  linge  fin  la  serosite  qui  s’en  ecoule  , et  qui  est 
essentieilement  contagieuse , nous  cauterisons  au 
moyen  d’un  crayon  de  nitrate  d’argent  la  petite  base 
induree  sur  laquelle  elle  reposait.  Il  faut  que  la 
cauterisation  soit  profonde  et  complete,  afin  de 
detruire  toutes  les  parties  qui  ont  subi  une  modifi- 
cation morbide  et  de  reduire  un  ulcere  speciGque 
a l’etal  d’une  plaie  simple  et  non  contagieuse.  La 
cauterisation  doit  etre  renotivelee  les  jours  suivants 
et  pratiquee  avec  soin  , de  maniere  a ne  faire,  ni 
plus  ni  rnoins  , que  ce  qui  convient. 

Les  plaies  qui  succedenl  a cette  operation  se  gue- 
rissenl  avec  rapidile,  ce  que  ne  font  pas  les  chancres, 
meme  les  plus  benins  ; el  la  guerison  est  solide  et 
complete.  Si  le  traitement  specifique  est  inutile  apres 
le  chancre  venerien  , a plus  forte  raison  l’est-il 
apres  la  cauterisation  ainsi  pratiquee.  Neanmoins  , 
nous  ferons  remarquer  que  meme  ceux  qui  preten- 
dent  que  le  mercure  est  necessaire  meme  conlre  les 
affections  primitives  , ponrronl  encore  admetlre  la 
cauterisation  comuie  un  moyen  d’abreger  la  maladie 
et  d’en  borner  les  ravages.  N est-il  pas  permis  de 
croire  que  l’adoption  de  cette  pratique  pourrait  con- 
tribuer  a l’extinctiou  de  la  syphilis,  dont  les  mesures 
de  police  medicale  ont  deja  diminue  les  resultats 
facheux,  et  dont  le  traitement  mieux  connu  a reduit 
les  accidents  a leur  etat  de  plus  grande  simplicite  ? 

Avoir  considere  la  maladie  syphililique  sous  ce 
point  de  vue  simple  et  raliounel , qui  la  monlre 
comme  une  affection  un  peu  exceptionnelle  sans 
doute,  mais  rent  rant  cependant  sous  les  lois  gene  rales 
de  la  physiologie  pathologique  elde  la  therapeutique, 
c’est  peut  elre  avoir  rendu  un  service  a la  science 
et  a 1’art , et  dul  notre  theorie  n’etre  pas  immedia- 
tement  adoptee  , nous  esperons  que  l’observalion 
des  fails  rapprochera  bientot  de  nous  nos  adversaires. 

Sans  avoir  besoim  de  subtililes  bien  deliees  t et 
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sans  admetlre  de  choquantes  conlradiclions  , nous 
avons  essaye  d’elablir  que  la  syphilis  primitive  con- 
sisle  specialement  dans  le  chancre,  et  la  syphilis 
constitutionnelle  principalement  dans  les  syphilides 
que  nous  avons  decrites.  Telle  est  la  maniere  dout 
nous  avons  cru  devoir  envisager  cette  maladie,  objet 
de  tant  de  controverses , et  Ton  ne  pent  nier  qu’elle 
ne  soil  de  nature  a simplifier  la  question. 

Neaninoins,  pour  ne  rien  brusquer  et  pour  laisser 
a l’opinion  le  temps  de  se  modifier  a ce  sujet , nous 
allons  considerer  la  syphilis  comme  une  affection 
entiere  , ainsi  que  l’ont  fait  les  ecrivains  qui  nous 
out  precedes,  tout  en  invitant  nos  lecteurs  a cludier 
les  fails  individuels  el  a les  systematise!'  euxmemes 
avec  une  entiere  independanee. 

Que  la  syphilis  ait  loujours  exisle,  ou  qu’elle  ait 
etd  apporhie  en  Europe  au  xv°  siecle  , loujours 
est-il  qu’alors  elle  appela  d’une  maniere  particuliere 
I’attentiou  des  medecins,  en  se  inultipliant  avec  une 
facilile  vraiment  effrayante  , et  qui  parait  avoir  tcnu 
a fetal  de  misere  et  de  barbaric  ou  les  guerres  du 
moyen  age  avaient  jete  les  populations.  A cette  epo- 
que,  en  effet,  se  rapportent  les  premiers  ecrits  ayant 
pour  objet  special  la  syphilis  et  son  trailement , car 
jusque-la  on  ne  trouve  dans  les  traites  generaux 
que  des  traces  plus  ou  moins  equivoques  de  cetle 
maladie.  Nous  voyons  que  depuis  lors  , grace  aux 
progrcs  de  la  civilisation  et  a finfluence  d une  me- 
tlecine  plus  eclairee , ses  ravages  onl  ete  restreints 
de  jour  en  jour  , au  point  qu’il  n’est  pas  absolument 
improbable  qu’elle  vint  a disparaitre  tout  a fail. 

Cependant,  l’observation  montre  que  si  les  pre- 
cautions sanilaires  onl  diminue  de  beauconp  la  fre- 
quence de  la  maladie  , qui  n’est  contagieuse  que  par 
le  contact  immedial,  sa  nature  primitive  n’a  pas 
change;  que  les  phenomenes  graves  signales  par  les 
auteurs  se  produisent  encore  quelquefois  , et  que 
le  virus  ne  s’est  pas  plus  adouci  par  de  nombreuses 
transmissions , ainsi  que  le  veulent  prouver  la  plu- 
part  des  ecrivains  , que  ne  se  sont  adoucis  les  virus 
de  la  variole  , de  la  vaccine  , etc. 

Si  l’on  n’admet  comme  veritahlement  venerien 
que  le  chancre  , on  s’expliquera  comment  dans  les 
pays  chauds  la  blennorrhagie  est  excessivement 
rare,  tandis  qu’elle  est  extremement  commune  dans 
nos  cliinats  ; et  si  l’on  decompte  du  nombre  des 
chancres  les  ulcerations  produiles  par  des  causes 
elrangeres  a la  syphilis , on  verra  combien  est  petite 
la  proportion  des  rnaux  conslilutionnels , relative- 
ment  a ce  que  l’on  considere  vulgairement  comme 
symptomes  primitifs,  et  meine  par  rapport  a ce  que 
nous  signalons  specialement  comme  lels.  La  maladie 
syphilitique  n’esl  done  pas  aussi  commune  qu’on  le 
eroit  commuuement  : nous  ferons  voir  plus  laid 
qn’elle  n’est  pas  a beaucoup  pres  aussi  funeste  qu'on 
pourrait  le  penser  d’apres  les  declamations  des 
auteurs  , qui  en  ont  fait  un  fanlome  si  effrayant 
que  personne  n’osant  s’en  approcher  pour  [’observer, 
on  n’en  a jamais  eu  que  des  descriptions  dont  les 
disparates  prouvent  que  chacun  a saisi  quelques 
traits  a la  derobee  el  a complete  le  tableau  aux  frais 
de  son  imagination.  Aussi  peut-on  dire  qu'ici,  comme 


ailleurs , la  multitude  des  ecrits  a plus  embrouille 
qu’eclaire  la  question. 

Restent  les  fails,  imprescriplibles  elements  de  la 
verite  : ils  nous  raontrent  que  si  la  syphilis  a pu 
se  developper  spontanement , il  y a longtemps  , au 
moins , qu’il  n’en  a ete  ainsi ; que  dans  tous  les  cas 
contemporains,  elle  vient  a la  suite  de  contacts  plus 
ou  moins  immedials  , et  qu’elle  pent  etre  inoculee 
experimentalement.  Nous  voyons  les  produits  de 
secretion  morbide,  deposes  sur  des  parties  saines,  y 
developper  une  affection  semblalde  a cello  qui  lui 
a donne  naissance  , affection  qui  , a son  tour  , pent 
servir  a la  propagation  de  la  speciality  morbide.  Les 
ouvrages  des  anciens  semblent  contrarier  cette  opi- 
nion et  tendent  a faire  croire  que,  par  une  bizarrerie 
qui  fait  le  fond  de  son  caraclere,  la  syphilis  peul 
tromper  I’observateur  attentif  et  scrupuleux,  et  que, 
par  exemple  , le  chancre  peul  produire  la  hlennor- 
rhagie  aussi  bien  que  le  chancre,  et  qu’il  peut  memo 
ne  rien  produire  du  tout.  Accoulumes  a examiner 
avant  de  prononcer , nous  remarquons  que  les 
anciens  poussaient  moins  loin  que  nous  leurs  investi- 
gations ; que  d’ailleurs  les  dispositions  el  les  circon- 
stancesindividuelles  detruisenl  completement  l'iden- 
tite  sur  laquelle  repose  toute  leur  theorie.  Nous 
voyons  que  souvent  ils  onl  declare  saine  une  femme 
dont  ils  n’avaient  vu  que  les  parties  genitales  ex- 
lernes;  qu’iis  n’ont  pas  tenu  compte  des  lotions  qui 
auraient  pn  avoir  lieu  apres  le  coit , de  1’etat  par- 
ticulier  des  teguments  , chez  les  divers  sujets  qu’iis 
ont  gratuitement  places  sur  la  meine  ligne.  D’ail- 
leurs , nous  constatons  chaque  jour  que  la  majorite 
des  cas  est  conforme  a ce  qui  vient  d’etre  dit , et 
nous  attendons  que  les  exceptions  deviennent  plus 
nombreuses. 

Ainsi  done  , une  maliere  particuliere  , produite 
dans  des  conditions  donnees , et  ayant  pour  vehicule 
le  pus  des  ulceres  primitifs , telle  est  la  cause 
des  affections  veneriennes  : une  membrane  mu- 
queuse  ou  la  peau  denudee,  tel  les  sont  les  conditions 
favorables  au  developpement  de  ces  affections. 
Qu’importe  d'ailleurs  l'origine  , si  les  formes  sont 
caracteristiques  , si  la  marche  , la  duree  , la  termi- 
naison , eclairenl  le  diagnostic  , et  si  les  agents  the- 
rapeutiques  sont  bien  connus.  Ilya  peu  d’utilitc 
pratique  a chercher  si  une  pipe , une  cuillere  , un 
verre  , des  lieux  d’aisances  , ou  une  eponge  , pen- 
vent  servir  a trausmettre  la  contagion;  si  le  pus  de 
la  blennorrhagie  ou  des  chancres,  donneal’interieur, 
pent  produire  la  blennorrhagie  ou  les  chancres. 
Voici  un  malade  affecte  d’ulcercs  des  parlies 
sexuelles:  portez  un  diagnostic  et  inslituez  lin.lrai- 
temenl. 

Une  fois  developpes,  les  symploraes  d its  veneriens 
primitifs  presenlent  une  succession  de  phenomenes 
qui  ont  ete  deceits  aux  articles  speciaux  , el  parmi 
lesquels  il  est  facile  de  distinguer  ceux  qui  leur  sont 
propres  et  qui  les  constituent , de  ceux  qui , sans 
changer  leur  nature  intime  , viennenl  se  joindre  a 
eux,  les  corapliquer,  les  aggraver  memo  , sous  I’irf- 
lluence  de  causes  etrangeres  el  accidenlelles  5 phe- 
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nomenes  dont  lc  medecin  peut  prevoir  et  prevenir 
le  developperaent. 

Dans  les  cas  les  plus  simples  el  les  plus  favorables, 
la  syphilis  primitive  , pure  de  lout  melange,  suit  la 
marche  qui  lui  est  propre  , puis,  apres  une  duree 
reguliere,  et  susceptible  d’etre  indiquee  par  avance  , 
elle  se  termine  par  une  guerison  complete  , sans 
retour  et  sans  suites.  C’est  ce  qui  est  mis  hors  de 
doute  par  des  observations  nombreuses,  soit  recueil- 
lies  depuis  les  dix  dernieres  annecs , soit  prises  dans 
les  auteurs  de  lous  les  pays  et  de  toutes  les  opinions. 
Celle  chance  , la  meilleure  de  toutes  , serait  aussi  la 
plus  commune,  si  des  idees  plus  justes  sur  la  nature 
de  la  maladie  engageaient  les  praticiens  a chercher 
la  guerison  par  les  moyens  simples  que  nous  avons 
signales  plus  haul,  au  lieu  d’agir  d’apres  la  llieorie 
que  les  symptomes  primitifs  ne  doivent  pas  etre  trop 
tot  gueris  , de  peur  de  renfermer  an  dedans  le 
virus,  etc.  On  n’allend  pas  sans  doute  de  nous  la 
discussion  de  toutes  ces  opinions  singulieres  ; cent 
volumes  n’y  sufflraient  pas.  Ce  que  nous  pouvons 
dire  ici  , c’est  que  cette  pratique  est  celle  qui  nous 
a donne  les  meilleurs  resullats,  et  les  bons  esprits 
l’adoptent  pour  la  plupart.  ^ 

Le  plus  souvenl  , par  suite  de  circonstanccs 
malheureuses  ou  sont  places  les  malades,  survien- 
nent  une  foule  d’accidents  , tels  que  l'orchite  , l’he- 
malurie  , la  cystile  , les  relrecissements  dans  la 
blennorrhagie  ; tels  que  le  bubon  , le  phimosis,  le 
paraphimosis  , la  perforation  de  1'urelhre  dans  les 
chancres  ; tels  encore  que  les  excroissances  , les 
vegetations  , etc.  Tous  ces  maux  sont  une  depen- 
dance  des  affections  syphililiques  primitives  , mais 
neleur  sont  pas  necessairemeut  inherenls,  puisqu’ils 
peuvent  ne  pas  coexister  avec  elles  , et  qu’on  peut  , 
en  quelque  sorte  , les  produire  a volonte  , taut  sont 
bien  connuesles  causes  qui  les  suscilent.  Cependant 
la  plupart  des  auteurs  s’obslinent  a les  considerer 
coinme  veneriens  , et  par  consequent  comrne  exi- 
gcant  l’emploi  du  mercure. 

Mais,  en  depit  de  ces  coincidences  facheuses,  des 
souffrances  qu'elles  font  eprouver  aux  malades  , et 
des  retards  qu'elles  apportent  a la  guerison,  celle-ci 
peut  avoir  lieu  encore  d une  inaniere. complete  et 
solide,  et  telle  qu’on  ne  puisse  conserver  aucune 
inquietude  pour  l’avenir.  Ce  n’est  pas  ainsi  que 
l’envisagent  la  plupart  des  medecins  qui,  nous  de- 
vons  le  dire,  sont  pour  la  plupart  sous  l’iufluence 
d’idees  theoriques  qu’ils  n’ont  jamais  eu  le  loisir 
d’examiner  par  eux-memes. 

Cependant  les  conditions  indiquees  ci-dessus  peu- 
vent etre  considerees  coinme  plus  favorables  au 
developpement  de  la  syphilis  conslitulionnelle  , ne 
lut-ce  qu’en  prolongeant  la  maladie  , et  cn  rcndant 
plus  noinb, reuses  les  chances  d’absorption  des  pro- 
duils  de  secretion  morbide.  Ainsi,  lorsqu’un  malade 
a uri  chancre  priunitif , il  n’a  qu’une  affection  locale 
qui  peut  mourir  on  elle  est  nee  et  ne  laisser  aucune 
inquietude  pour  l’avenir.  Si , dans  le  cours  de  ce 
chancre  , il  se  manifesle  un  bubon  , les  probability 
de  syphilis  conslitulionnelle  augraentent , bien  qu’il 
soit  possible  encore,  coinme  de  nombreux  exemples 


le  prouvent , que  l’affection  se  borne  la  et  ne 
donne  plus  jamais  signe  de  son  existence.  Le  plus 
ordinairement , a la  suite  du  bubon  , resultat  d’un 
ulcere  syphilitique  , il  survient  des  symptomes  ge- 
neraux.  Il  laut  done  ne  pas  dire,  comrne  les  obser- 
vateurs  inattentifs,  qu’un  ulcere  est  venerien  parce 
qu’il  vient  un  bubon;  ce  qui  obligerait  a l’assertion 
contradictoire  , savoir  : un  ulcere  n’est  pas  venerien 
parce  qu’il  ne  survient  pas  de  bubon.  Mais  il  faut 
penser  que  le  bubon  etant  la  preuve  raaterielle  de 
l’absorption  du  pus  , il  annonce  au  moins  fa  proba- 
bility de  la  syphilis  constitutionnelle  , lorsque  c’est 
du  pus  virulent  qui  a ele  inlroduit  dans  le  sysieme 
circulatoire.  D’ailleurs,  nous  ferons  remarquer  que, 
dans  le  plus  grand  nombre  de  ces  cas,  la  syphilis 
conslitulionnelle  succede  immedialement , et  sans 
lacuiie,  a la  syphilis  primitive  , et  qu’on  doit  exami- 
ner avec  severile  ceux  dans  lcsquels  il  y a de  longs 
intervalles.  Alois  on  trouve  bien  souvent  quo  la 
guerison  n'avait  pas  ele  complete  , et  qu’il  y avail 
eu  conslamment  des  symptomes  meconnus  par  les 
observaleurs , ou  bien  que  la  verole  se  rattachait  a 
une  infectiou  plus  recenle  que  celle  qu’on  accusait. 
Il  faut  etre  en  garde  conlrc  lc  merveilleux  : c’est 
presque  loujours  une  faute  d'observation. 

Les  symptomes  les  plus  positifs  de  la  syphilis 
consecutive  ou  constitutionnelle  sont,  au  premier 
rang,  les  syphilides,  dont  nous  avons  monlre  les 
varieles  nombreuses,  qui  ont  ele  decriles  comrne 
autant  de  maladies,  sans  qu’on  ait  apergu  le  lien 
qui  les  unissait,  bien  qu’on  leur  recounul  cependant 
une  cause  commune.  Viennent  ensuite  les  symp- 
tdines  generaleinent  indiques  par  les  auteurs,  et 
dont  la  liaison  avec  la  syphilis  est  si  peu  etablie 
qu  une  ecole  modernc  n'hesite  point  a les  altribuer 
au  trailemeut  mercurial  : ce  sont  les  douleurs  ostiio- 
copes,  les  exostoses  et  les  periostoses,  dont  nous 
avons  traite  en  leur  lieu;  enfin  vient  l’irilis,  affec- 
tion dont  une  variete,  appelee  syphilitique,  se  mani- 
fesle  d’ordinaire  accompagnee  de  la  syphilide 
papuleuse,  et  guerit  avec  elle  sous  l’inHuence  du 
traitement  specifique.  Il  en  est  de  meme  des  douleurs 
osteocopes  qui  coincident  aussi  frequemment  avec 
la  syphilide  papuleuse,  et  qui  souvent  aussi  gue- 
rissent  d’une  maniere  remarquablement  rapide,  sous 
l’influence  du  mercure.  Mais  aussi  c«mbien  de  dou- 
leurs, reputees  veneriennes  par  cette  seule  raison 
qu’elles  ont  presente  des  exacerbations  nocturnes, 
qu’on  regarde,  trop  legerement  peut-elre,  comme 
caractei isliques , se  sont  raontrees  rebelles  aux 
traitements  mercuriels  les  plus  actifs  el  le  mieux 
diriges  ! 

L’ordre  dans  lequel  se  devoloppent  les  divers 
pbenomemes  de  la  maladie  est  le  suivant  : d’abord 
la  blennorrhagie,  les  chancres,  et,  avec  les  bubons, 
les  excroissances,  les  vegetations,  etc.,  puis  les 
diverses  formes  de  la  syphilide,  renfermanl  les 
ulcerations  du  voile  du  palais,  1’ozene  syphilitique, 
les  ulcerations  des  orteils,  do  l’anus  el  des  parties 
sexuelles,  etc.  ; enfin  les  douleurs  osteocopes,  les 
periostoses,  les  exostoses.  Ces  affections  peuvent 
venir  soil  successivement,  soit  simultanemen!,  et 


302 


SYPHILIS. 


tel  malade  a le  malheur  d’en  presenter  la  reunion 
complete. 

La  marche  de  la  syphilis  et  sa  dure'e,  corame 
affection  primitive  et  locale,  sontassez  singulieres ; 
seulement  dies  peuvent  etre  modifiees  par  les  acci- 
dents qui  sesuccedent,  etqui  sont  meme  quelquefois 
entretenus  par  un  traitement  vicieux.  En  general, 
on  pent  fixer  a deux  mois  la  moyenne  d’une  syphilis 
primitive  : lasyphilis  conslitulionnelle,  au  contraire, 
est  le  plus  souvenl  chronique,  et  sa  duree  n’est, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  limilee  que  par  le 
traitement.  Elio  est  quelquefois  opinialre ; mais 
cela  depend  plus  souvent  qu’on  ne  croit  de  ce 
que,  eta  ut  meconnue,  el  le  n’est  pas  atlaquee  dans  les 
conditions  et  avec  les  moyens  convenables.  Entre 
les  mains  des  praliciens  qui  I’onl  bien  etudiee,  la 
syphilis  arrive  raremenl  au  degre  d’cxasperation 
qu’on  lui  voit  quelquefois  atteindre,  et,  dans  ces  cas 
meme,  ils  savenl  les  moyens  d’arrelersa  marche  et 
de  reraedier  aux  desordres  qu’elle  produit. 

La  syphilis  se  lermine  par  la  sante  dans  le  tres- 
grand  nombre  des  cas,  bien  que  la  guerison  puisse 
etre  plus  ou  moins  longueinent  attendue  et  chere- 
menl  achetee.  Toules  choses  egales  d’ailleurs,  les 
symptoines  primitifs  peuvent  guerir  spontauement, 
tandis  que  les  phcnomenes  constitotionncls  recla- 
ment  plus  souvent  les  secours  de  I ’art  et  1’inler- 
venlion  d’un  medicament  specifique.  II  est  sans 
exemple  qu’on  soil  morl  de  la  syphilis  primitive  et 
meme  constitutionnelle,  d’une  maniere  direcle  ; et 
si  quelques  malades  ont  succombe,  0“  ete  par  suite 
d accidents  successifs  auxquels  le  traitement  n’a  pas 
ete  toujours  etranger,  on  d’affeclions  incidentes 
dont  la  syphilis  elait  probablement  innocente.  II  est 
meme  a remarquer  que  cette  maladie,  dont  le  carac- 
tere  insidieux  et  deslructeur  a ete  taut  celenre  par 
les  auteurs,  se  montre  toujours  a la  peau  el  aux 
membranes  muqueuses  exterieures,  au  lieu  d’aller 
paisiblement  attaqueret  detruire  les  organes  internes 
auxquels  el  le  ne  se  prend  jamais.  Dailleurs,  quoi 
qu’on  en  puisse  dire,  elle  est  compatible  au  moins 
avec  une  assezbelle  apparence  de  sante;  les  femmes 
qui  en  sont  atteintes  cojitinuent  bien  souvenl  d’etre 
menslruees  regulierement,  elles  conpoivent  et  mel- 
tent  au  moride  desenfanls  souvent  mieux  constitues 
que  ceux  des  femmes  saines,  et  si  les  regies  se 
derangent,  et  si  les  l’ausses  couches  se  manifestent, 
cela  est  du  plus  souvent  an  traitement  mercuriel 
mal  administre  qu’a  la  maladie  elle-meme.  Cela 
s’accorde  peu,  il  est  vrai,  avec  les  histoires  dont  les 
livres  sont  remplis,  et  dans  lesquelles  on  voit  des 
femmes  avoir  plusieurs  avortements  successifs  par 
suite  d’nne  syphilis  qui  ne  se  manifeste  que  par  ce 
seul  phenomene.  Cela  ne  s’accorde  pas  mieux  avee 
les  cachexies  venerienues  qui,  sans  aucun  symptome 
apparent,  entrainent  un  deperissement  complet  et 
rapide  jusqu’au  moment  ou  un  pralicien,  heureuse- 
ment  inspire,  devine  1’affection  syphilitique , I’at- 
laque  par  le  inercure  et  en  triomphe  d’une  maniere 
aussi  heureuse  qu’inattendue.  Nous  ne  sommes  pas 
charges  de  concilier  les  contradictions,  et  nous  ne 
pouvons  que  constater  ce  fails  sayoir  ; qu’un  grand 


nombre  de  femmes,  affectees  de  syphilis  bien  con- 
slatees,  ont  ete  parfaitement  bien  reglees,  et  sont 
accouchees  heureusement  d’enfants  dont  quelques- 
uns  seulement  ont  presente  des  symptoines  sy  phi  I i- 
liques,  tandis  que  d’autres,  parfaitement  saines,  ont 
eu  des  amenorrhees,  des  grossesses  maladives  pro- 
duisant  des  enfanls  chelifs  et  malades.  Croirait-on 
apres  cela  que  des  auteurs  reeommandables  n’ont 
pas  craint  d’ecrire  qu’un  individu,  une  fois  alteint 
de  la  verole,  la  gardail  jusqu’a  la  fin  de  sa  vie  et  ne 
guerissait  jamais  completemeut? 

II  n est  pas  de  maladies  internes  ou  externes  avec 
lesquelles  la  syphilis  primitive  ou  constitutionnelle 
ne  puisse  se  compliquer,  et  l’on  pent  faire  cette 
remarque  generate,  qu’elle  les  traverse  et  qu’elle 
est  traversee  par  elles  le  plus  souvent  sans  les 
infiuencer  et  sans  en  recevoir  d’influence  notable. 
On  n’a  pas  vu  qu’a  l’armee  les  blessures  et  les  opera- 
tions fussent  plus  funestes  chez  les  veneriens  que 
chez  d autres  : quant  aux  maladies  internes,  nous 
en  avons  vu  survenir  de  touleespece  chez  des  swjels 
affectes  de  symptoines  divers,  et  la  marche  de  la 
syphilis  n’a  pas  ete  intervertie.  Nous  citerons  un 
grand  nombre  de  sujets  chez  lesquels  des  Gevres 
graves  etant  survenues  pendant  qu’ils  avaienl  des 
chancres,  ceux  ci,  oublies  en  quelque  sorte,  ont  bien 
gueri  et  n’ontlaisse  aucune  trace  api  es  eux.  Memes 
observations  ont  ete  faites  relalivement  a des  exan- 
tbemes  aigus , des  pleuro-pneumonies,  etc.  D un 
autre  cote,  nous  avons  gueri  des  syphilis  plus  ou 
moins  graves  chez  des  phlhi.-iques  et  aulres  per- 
sonnes  alleintes  de  maladies  chroniques,  sans  que 
celles-ci  en  aienl  eprouve  de  facheuse  modification. 

Comment  s’expliquer,  apres  cela,  les  assertions 
des  auteurs  relalivement  a la  syphilis  larvee  ? Com- 
ment croire  , lorsqu’on  a vu  cette  maladie  semain- 
tenir  si  completemeut  distincle  des  aulres  , que, 
conime  Protee  (on  a nssez  souvent  repele  cette  ridi- 
cule expression  mythologique),elleaille  perlidement, 
et  pourtromper  le  medeciii,  einpruuter  la  forme  de 
toules  les  autres  maladies,  et  sous  cel  ofticieux 
travestissement  commetlre  milie  desordres  dans 
1’economie,  jusqu’a  ce  qu’un  medecin  habile  vienne 
avec  le  mercure  lui  arracher  son  masque  et  la  forcer 
a lacher  sa  proie  ? C’estainsi  que  nos  journaux  sont 
remplis  doiiservations  de  syphilis  larvees,  parce 
qu’un  hornme  a gueri  par  le  mercure  d’une  affection 
quelconque,  que  l’ou  avail  bien  voulu  rattacher  a 
une  syphilis,  plus  ou  moins  equivoque,  qu’il  aurait 
eue  dans  sa  jeunesse.  C’est  ainsi  encore  que  nous 
voyonstous  ies  jours  des  praticiens  essayer  le  trai- 
lemenl  mercuriel  dans  une  affection  dont  ils  igno- 
rent  le  siege  et  la  nature,  sous  le  pretexte  que  ce 
pourrail  bien  etre  une  syphilis  deguise'e.  Et  quand 
il  s’agit  d’etablir  un  pareil  diagnostic , rien  ne  leur 
parait  absurde  ni  force.  Si,  cherchant  dans  les  ante- 
cedents du  inalade  tout  ce  qui  peul  etayer  leur 
opinion,  ils  u’y  trouvent  rien,  ils  vont  chercher 
dans  la  vie  de  ses  parents  les  moyens  de  faire  inter- 
venir  la  syphilis  dans  la  question  d’une  maniere  ou 
de  l’autre,  faisant  ainsi  de  cette  affection  le  bone 
emissaire  de  la  medecine^ 
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L’heredite  de  la  maladie  venerienne  est  encore 
une  de  ces  questions  loDguernent  debattues  sans 
qu’il  soil  resulte  lien  d'utile  de  ces  discussions.  Un 
fait  dont  personne  ne  doute  et  que  pcrsoune  ne 
songe  a conlester,  c’estque  des  enfants  ont  apporle 
en  naissanl  les  signes  non  equivoques  de  la  syphilis, 
lorsqu'ils  naissent  de  parents  atleints  de  syphilis 
constitutionuelle.  C’est  la  syphilide  papuleuse  que 
presenlent  les  nouveau  ne's  qui  ont  la  verole.  Eh 
bien  ! ce  fait  constate,  c’est-a-dire  la  nature  de  la 
ruuiadie  reconuue  chez  I’enfant  naissanl,  qu’y  a-t-il 
a faire  si  ce  n’cst  de  trailer  I’affection  par  les  moyens 
qui  lui  sont  propres?  Qu’importe  que  l’enfant  d’un 
homme  affecle  d un  ulcere  au  voile  du  palais  pre- 
sente a sa  naissance  un  ulcere  situe  precisement  au 
ineine  endroit  que  celui  de  son  pere  ! nous  ne  voyous 
la  que  la  necessity  de  guerir  le  pere  et  l’enfant. 
Nous  y voyons  de  plus  une  observation  probable- 
menl  apocryphe  a laquelle  on  aura  voulu  donner 
une  grande  valeur,  en  meltant  que  l’ulcere  du  fils 
elait  precisement  au  inenie  endroit  que  celui  du 
pere.  Concluez-vous  de  ce  que  la  syphilis  peut  etre 
hereditaire  qu’on  doit  trailer  par  le  mercure  tout 
enfant  d’une  origine  suspecte,  afin  de  le  guerir  de  la 
verole  qu’il  n’a  pas,  mais  qu’il  pourra  bien  avoir? 
Quel  danger  trouve-t-on  a attendre  que  cetle 
maladie  se  mauifeste  par  les  symplomes  qui  lui  sont 
propres  ? 

L’experience  nous  a egalement  montre  que  la 
syphilis  ne  se  transmettail  pas  toujours  par  voie 
d’heredite  , surtoutjorsqu’elle  elait  primitive  et 
locale,  etc.  SouVenl,  en  effet,  nous  avons  vu  naitre 
de  femmes  affectees  de  blennorrhagies  ou  de  chan- 
cres des  enfants  parfaitemenl  sains  et  bien  portauls, 
et  qui,  eleves  sous  nos  yeux  pendant  plusieurs 
mois,  sont  resles  conslamnrent  exempts  de  la  ma- 
ladie de  leur  mere.  Quelquefois  il  arrive  que  des 
enfants  primilivement  sains  sont  infectes  au  passage, 
lorsque  les  parlies  sexuelies  de  la  mere  sont,  au 
moment  de  la  parturition,  le  siege  de  symplomes 
primitifs,  lels  que  la  blennorrhagie  ou  le  chancre; 
et  ce  qui  le  prouve,  c’est  que  les  phenomenes  sont 
primitifs  et  ne  se  manifestenl  que  plusieurs  jours 
apres  la  naissance,  c’est-a-dire  dans  le  delai  ordi- 
naire de  1’incubation.  Nous  nous  eropressons  d’ail- 
leurs  d'ajouter  que  ces  accidents  accusent  1’imperitie 
du  medecin,  qui  n'a  pas  le  soin  de  garantir  l’enfant 
du  contact  des  parlies  malades,  en  cauterisanlsuper- 
ficiel lement  les  chancres,  par  exemple,  au  moment 
de  l’accouchement,  et  en  iuterposant  beaucoup  de 
corps  gras,  et  qui,  apres  sa  naissance,  ne  prend  pas 
une  attention  parliculiere  pour  le  laver  et  entrainer 
les  molecules  de  pus  virulent  qui  peuvent  avoir 
adhere  a la  peau  , enfin,  qui  ne  le  surveille  pas 
pendant  les  huit  ou  dix  premiers  jours  de  sa  vie, 
pour  voir  s’il  ne  se  manifestera  lien  d'insolite 
chez  lui. 

JD’ailleurs,  il  faut  etre  circonspect  pour  prononcer 
I’existence  de  la  syphilis  chez  un  nouveau-ne.  Au- 
trefois, il  sulfisait  qu'un  enfant  fut  petit,  maigre, 
qu’il  eut  la  peau  comme  flelrie,  et  qu’il  presentat 
l’aspect  de  la  vieillesse,  pour  qu’on  le  declarat 


atleint  de  syphilis  hereditaire ; a plus  forte  raison,  s’il 
avait  quelques  rougeurs  aux  fesses  ou  vers  les  par- 
ties sexuelies.  L’ophlbalmie  purulente  , a laquelle 
les  enfants  sont  si  sujels,  elait  encore  un  motif  d’a- 
natheme.  A present  qu’on  observe  avec  un  peu  plus 
de  soin,  on  sait  que  ces  enfants  de  mauvaise  appa- 
rence  ont  souvent  ete  malades  pendant  le  cours  ’de 
la  vie  intra-uterine,  et  que  cet  aspect  ne  caracterise 
pas  plus  la  verole,  qu’une  belle  carnation  et  un 
embonpoint  notable  n’en  excluent  l’idee,  lorsqu’il 
se  montre  d’ailleurs  des  syrnptomes  earaclerisliques 
que  nous  avons  indiques.  Il  faut  bien  se  souvenir 
que  le  premier  age  de  la  vie  est  sujet  a une  foule 
d’eruplions  cutanees,  tolalement  etrangeres  a la  sy- 
philis, et  se  garder , par  consequent,  de  considerer 
comme  veneiiens  les  enfants  qui  viennent  a en  etre 
alteints,  comme  cela  s’est  fait  trop  souvent. 

Il  en  est  de  la  syphilis  des  enfants  comme  de  celle 
des  adultes  : tout  est  clair  et  simple  lorsqu’on 
etudie  sans  prevention.  Des  parents  atteiuts  de  symp- 
lomes  constitulionnels  peuvent  donner  le  jour  a 
des  enfants  veroles , surtout  quand  c’est  la  mere. 
Quand  au  moment  de  1’accouchement  elle  est  affeclee 
de  syrnptomes  primitifs  a l’etat  aigu,  l’enfant  peut 
s’infecler  au  passage.  Dans  l’un  et  l'aulre  cas,  il  n’y 
a l ien  autre  chose  a faire  que  de  se  conduire  comme 
nous  1 avons  dit  aux  articles  Syphilide  el  Chancre  : 
cela  rentre  dans  la  serie  ordinaire  des  fails. 

Pour  rendre  plus  bizarre  encore  le  tableau  de  la 
maladie  venerienne,  on  a pretendu  que  la  syphilis 
hereditaire  pou\  ait  exisler  lalentc  pendant  plusieurs 
annees,  et  ne  se  manifester  qu’a  l’epoque  de  la  se- 
conde  dentition,  de  la  puberte,  et  meme  plus  tard 
peut-etre.  Cependant,  lorsqu’on  analyse  les  observa- 
tions de  ce  genre,  on  trouve  que  les  affections  de- 
criles  ne  presenlent  point  les  caracteres  syphili- 
tiques,  et  que  ce  sont  des  accidents  scrofuleux  , 
scorbuliques,  des  dartres  de  different  genres,  qu’en 
desespoir  de  cause  les  medecins  ont  mis  sur  le 
compte  de  la  syphilis.  Il  faut  lire  ces  sortes  d’his- 
toires  pour  voir  jusqu’ou  peuvent  aller  la  legerete, 
la  prevention  et  l’oubli  des  premieres  regies  de  la 
logique  et  du  bon  sens. 

Les  raemes  reflexions  s’appliquent  a la  transmis- 
sion de  la  maladie  venerienne  par  1’allaitemcnt , 
qu’on  a voulu  considerer  encore  comme  une  spe- 
cialite,  si  1’on  peut  s’exprimer  ainsi.  Et  cependant, 
on  se  demande  comment  on  a pu  parvenir  a em- 
brouiller  une  question  aussi  simple.  Une  nourrice 
infectee  peut  infecter  son  nounisson  de  deux  ma- 
nieres  : ou  bien  elle  a des  symplomes  primitifs,  et 
alors  elle  peut  lui  inoculer  des  symplomes  sem- 
blables  par  le  conlacl , ou  par  l’inlermediaire  de 
Jinges,  d’eponges,  etc.,  et  alors  l'enfant  a des  symp- 
tomes  primitifs  dont  il  court  loules  les  chances, 
comme  s’il  les  avait  comrades  de  toute  autre  fagon. 
Ou  bien  la  nourrice  a la  verole  constitutionuelle, 
et  alors  elle  transmct  a l'enfant  uue  verole  consti- 
tutionnelle  dont  il  faudra  le  trailer,  ainsi  que  nous 
l’avons  dit  dans  le  cours  de  cet  article,  el  dont  on 
le  guerira  parfaitemenl  bien.  On  a pretendu  nier  que 
la  syphilis  put  se  Iransmetlre  par  l’allaitemeut ; nous 
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avons  vu  lout  rccemment  encore  plusicurs  cas  dans 
lesquels  la  syphilis  papuleuse  s’esl  developpee  chez 
des  enfanls  qui  letaient  une  nourrice  malade.  Et 
d’ailleurs,  coniine  nous  l’avons  dit,  qu’importe  par 
oil  esl  venue  la  maladie,  si  el le  a des  caracteres 
propres  a la  faire  reconnailre  a coupsur? 

Quanta  la  transmission  de  l'enfanl  a la  nourrice, 
elle  a lieu  par  inoculation  direcle.  C’est  en  general 
la  mainelle  qui  commence  a devenir  le  siege  d’un 
chancre  qui  fait  de  grands  ravages,  eu  egard  a la 
structure  el  a la  fonclion  de  celle  partie,  et  qui 
donnc  frequemment  lieu  a la  syphilis  constitulion- 
nelle,  parce  que  les  malades , dans  la  plupart  des 
cas,  ignorant  la  nature  de  leur  affection,  lui  laissent 
faire  de  grands  progres. 

Mais  i!  faut  au  raedecin  heaucoup  de  prudence 
avant  de  prononcer  dans  les  questions  inedico-le- 
galcs  soulevees  a celte  occasion.  Souvent,  en  effet, 
surgissent,  entre  les  parents  et  les  nourrices , des 
accusations  rcciproques  et  des  actions  en  dom- 
mages-interets.  C’est  alors  que  l’expert  appele  a 
eclaircr  la  justice  devra  se  rappeler  les  formes  ca- 
racleristiques  que  nous  avons  signalees,  et  ne  pas 
s’en  laisser  imposer  par  les  apparences.  Souvent,  en 
effet,  des  enfanls  sonl  alleinls  d'aphlhes  malins  et 
gangreneux  qui  peuvent  amener  I’inUamination 
ulccreuse  du  mamelon,  l’engorgement  des  ganglions 
axillaires  et  autres  accidents  plus  ou  moins  graves  ; 
de  meme  que  1'enfant  peut  presenter  divcrses  af- 
fections cutanees  fort  serieuses,  sans  qu’il  y ait  lieu 
de  part  ni  d'autre  a aucun  mauvais  soupfon. 

Que  serail-ce  que  le  diagnostic  de  la  inaladie  vene- 
rienne,  si  l’on  admeltait  avec  les  auteurs,  meme  les 
plus  modernes,  qu’elle  pout  se  masquer  sous  l’appa- 
rence de  toutes  les  maladies? On  crierait  a l’absurde  si 
l’on  dieail  qu’une  pneumonie  peut  sc  masquer  sous 
l’apparence  d’un  erysipele  ou  d’une  entente,  et  1’on 
entend  la  premiere  proposition  coniine  une  chose 
toute  naturelle ! Ne  serait-il  pas  plus  raisonnable 
de  dire  que  la  syphilis  a ses  formes  caracteristiques 
qui  la  distinguent  de  toute  autre  maladie  et  qu’il 
s’agit  de  bien  etudier?  Jusqu’a  present,  on  n’a  guere 
procede  avec  celte  reguiarile  scienliGque,  et  pour 
tout  ce  qui  regarde  les  affections  ver.eriennes  , o.i 
s’en  est  rapporte  a un  pretendu  coup  d’oeil  et  a uue 
sorle  d’inspiralion.  Ainsi,  pour  la  blennorrhagie,  on 
a appele  sypbilitique  celle  qui  s’accompagne  de 
symplomes  Ires-inQammatoires,  ou  bien  a laquelle 
succede  une  inflammation  du  lesticule,  un  bubon, 
ou  bien  encore  un  relrecissement  du  canal.  Nous 
avons  ruonlre  ailleurs  que  rien  de  tout  cela  n’etait 
un  caractere,  pas  plus  que  la  couleur  verle  de  l’e- 
coulement  ou  le  mdlange  de  sang  qu’on  y observe 
quelquefois.  Tour  les  chancres,  il  suffit  de  parcourir 
les  auteurs  pour  voir  qu’il  n’y  a pas  de  conformite 
enlre  eux  et  qu’ils  ne  sont  pas  seulement  conse- 
quents avec  eux-memes. 

Ni  la  forme,  ni  la  marche,  ni  la  duree,  ni  la  ter- 
minaison  ne  sont  decrites  et  appreciees  idenlique- 
ment  par  deux  auteurs  , et  Ton  peut  soutenir  les 
opinions  les  plus  contradictoires  en  les  etayanT  d’o- 
pinions  egalement  respectables.  II  est  vrai  que  pour 


eviter  l’erreur  on  a tout  jete  a tort  ct  a travels  dans 
le  cadre  elasliquc  de  la  maladie  veoerienne,  ct  qu’on 
a dit  qu’il  etait  prudent  de  considerer  la  blennor- 
rliagie  comme  toujours  venerienne.  Quant  au 
chancre  , on  a prononce  que  le  plus  petit  etait  un 
signe  de  verole  presenle  et  un  gage  de  verole  a ve- 
nir , et  I’on  a conclu  qu’il  fallait  toujours  employer 
le  trailement  mercuriel  sous  peine  d’etre  voue  a tou- 
jours a la  verole.  S’agit-il  du  bubon,  la  meme  incer- 
titude se  presente  : c'est  un  signe  certain  de  la  ve- 
role ; un  chancre  est-il  douteux,  car  on  doute 
quelquefois,  le  bubon  survient  et  le  chancre  alors 
est  juge.  Coinme  si  l'on  ne  savait  pas  par  l’expe- 
rience  la  plus  vulgaire  que  I'engorgemcnt  des  gan- 
glions est  la  consequence  des  lesions  developpees 
surle  Irajet  des  vaisseaux  lyraphatiques,  quelle  que 
soit  la  nature  de  ces  lesions  ! Pour  les  excroissances, 
s’il  est  vrai  que  ces  affections  soient  plus  parlicu- 
lierement  liees  aux  symplomes  syphilitiques  prirai- 
tifs,  ils  ne  leur  sont  pas  si  absoluraent  essentiels 
que  leur  absence  puisse  moliver  un  diagnostic  ne- 
galif,  et  pourqu’ils  ne  puisscnt  jamais  coexisteravec 
une  autre  maladie.  Les  vegetations  peuvent  etre 
envisagees  sous  le  meme  point  de  vue  que  les 
excroissances;  et  cependant,  pour  le  grand  nombrc 
des  medecins,  ce  sont  encore  des  symplomes  posilifs 
de  syphilis  et  des  indications  formelles  a 1’emploi 
du  mei cure,  qui  pourtant  n’agit  pas,  a beaucoup  pres, 
aussi  efficaceraent  dans  ce  cas  que  dans  plusieurs 
autres.  On  a voulu  egalement  rattacher  aux  affec- 
tions syphilitiques  les  maladies  du  sysleme  fibreux 
et  osseux,  tel  les  que  les  douleurs  appeleesosteocopes, 
les  periostoses  , les  exostoses,  les  necroses  et  les 
caries  , maladies  qui  peuvent  reconnailre  tant  de 
causes,  et  qui,  il  esl  vrai,  se  presentent  souvent  avec 
d’autres  symplomes  plus  constants  de  la  maladie 
syphilitique.  L’exacerbation  nocturne  que  presentent 
les  douleurs  a ete  saisie  avec  empressement  comme 
line  preuve  irrecusable  de  syphilis,  el  a souvent  de- 
termine a recourir  au  trailement  specifique  dont 
plus  lard  on  reconnaissait  le  pen  d’avantages.  On  au- 
rait  pu  remarquer,  si  I on  n'avail  pas  ete  prevenu, 
que  des  douleurs  nerveuses,  rhumalismales  el  autres,' 
presentent  aussi  des  redoublements  la  nuit,  et  se 
montrent  egalement  opiniatres  et  rebelles  a tout 
trailement;  enfin  , que  la  disparition  pendant  le 
traiteraent  mercuriel  n’est  pas  une  preuve  suffisanle 
de  la  nature  de  la  maladie.  Les  affections  cutanees 
syphilitiques  ne  sont  pas  plus  exaclement  connues, 
et  tous  les  jours  nous  voyons  les  resultcts  de  l er- 
reur  dans  laquelle  flottent  la  plupart  des  medecins: 
nous  avons  lache  d’indiquer  les  moyens  d’en  sorlir  ; 
car  cela  n’est  pas  aussi  difficile,  peut-etre  , qu’on 
parait  le  croire. 

II  est  d’ailleurs  facile  de  coustater  que  les  auteurs 
out  si  peu  de  certitude  a cel  egard,  que  deux  symp- 
lomes qui,  isoles , ne  sont  pas  consideres  par  eux 
commesyphililiques,  sonlcaracterisescomme  tels  par 
leur  reunion,  el,  bien  plus,  que  tout  ce  qui  se  ma- 
nifesto concurremment  est  enveloppe  dans  le  meme 
diagnostic.  Parmi  les  nombreuses  contradictions 
que  nous  avons  constatees,  il  en  est  une  qui  nous 
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a semble  plus  particulieremenl  choquanle,  et  qui  se 
fonnule  ainsi , savoir  : que  l<y  virus  peut  subsisler 
les  symptomes  elant  gueris;  el,  d’une  autre  part, 
le  virus  peut  avoir  ele  epuise  les  symptomes  per- 
sislanls.  Quel  ridicule  chaos!  Prouvez  done  que  le 
virus  subsislc  ou  qu’il  a cesse  d’exisler!  II  faut  done 
evidemment  revenir  sur  tout  ce  qui  esl  relatif  a la  dis- 
tinction des  affections  veneriennes  d’avec  d’autres 
maladies,  et  en  appelera  l’observation  direcle ; car 
il  n’y  a vraiment  aucun  parti  a tirer  de  ce  que  nous 
presentent  les  ouvrages  trop  nombreux  que  nous 
possedons  sur  la  maliere.  On  aurait  assurement  plus 
tot  fail  de  relever  tout,  a nouveau,  sur  la  nature,  que 
de  lire  et  surtout  de  concilier  tout  ce  qui  a ete  ecrit. 

II  y avail  autrefois  une  cause  puissanle  de  retard 
et  d’obscurile  pour  1’etude  et  la  connaissance  de  la 
syphilis  : e’est  qu’on  partail  de  ce  principe  que  les 
maladies  ne  peuvent  pas  guerir  sans  mercure.  D’a- 
pres  cette  idee,  toute  incertitude  etait  dangereuse  et 
toule  expectation  presque  criminelle.  Aujourd’hui 
que  les  progres  de  la  science  ent  permis  d’en  agir 
autrement,  qu’on  a reconnu  que  la  syphilis  primitive 
guerissait  bien  et  mieux  meme  sans  mercure,  etque 
la  syphilis  secondaire  ou  conslitulionnelle  pouvait 
disparallrc  sans  lui,  bien  qu’en  general  il  y flit  plus 
utile  et  meme  plus  necessaire  que  dans  la  maladie 
primitive,  on  a plus  de  probability  d’arriver  a un 
diagnostic  exact,  parcc  qu’on  a plus  de  loisir  d’en 
rassembler  les  elements,  et  que  ces  elements  sont 
purs,  e’est-a-dire  qu’ils  n’onl  point  ete  modifies  par 
1’influence  du  traitement.  Et  d’ailleurs,  une  fois  mise 
de  cote  cette  indispensable  necessity  d’adopter  ou 
de  rejeter  le  mercure.  qu’importe,  a la  rigueur,  que 
la  maladie  soil  supposee  syphililique,  lors  meme 
qu’elle  ne  le  seraitpas,  etque,  consequemment,  on 
prescrive  au  malade  quelques  mesures  de  continence 
et  d’isolement  qui  seraient  superflues  ! Il  y a peu 
d’erreurs  plus  innocenles  que  celle-la. 

La  couleur  cuivree,  qui  suffit  a quelques  praliciens 
pour  declarer  venerienne  toute  affection  qui  la  pre- 
sente, ne  saurait  etre  raisonnablement  reconnue 
suffisante  pour  distinguer  les  affections  syphilitiques 
des  autres.  Ne  faudrait-il  pas,  en  eflet,  pour  cela, 
qu’elle  leur  lut  expressement  atlribuee,  et  qu’en 
outre  elle  les  accompagnat  dans  toutes  les  circon- 
stances.  Or,  il  n’en  est  rien,  et  meme  cette  couleur, 
qui  n’accompagne  les  affections  syphilitiques  que 
dans  quelques  circonstances  seulement,  se  trouve, 
aussi  souvent  au  moins,  dans  d’autres  maladies  qui 
leur  sont  completement  etraugeres. 

Pour  peu  qu’on  reflechisse,  on  voit  que  le  dia- 
gnostic ne  peut  etre  relatif  qu’a  chacun  des  pheno- 
mencsdelamatiereprisen  particulicr.  Ainsi  I’on  peut 
dire  : Yoiciun  chancre  syphililique  primitif,  une  sy- 
philidc  papulcuse,  beaucoup  mieux  qu’on  ne  peut 
dire:  Tel  sujet  a la  syphilis,  d’une  maniere  generale. 

11  fautpreciser  s’il  s’agit  de  la  syphilis  primitive  et 
locale  ou  de  la  syphilis  generale  et  secondaire,  ou 
bien  s’il  presente  la  reunion  de  1’une  el  de  l’autre. 
Celle  fa  on  d’agir  a l’avantage  de  ne  point  laisser 
d’incertilude  dans  I’esprit  et  de  mettre  sur  la  voie 
du  pronoslic  et  du  traitement. 


C’est  une  chose  scrieuse  que  le  pronoslic  de  la 
syphilis,  et  l’on  est  souvent  appele  a s’expliquer  sur 
ce  point.  D’apres  les  idiies  revues,  et  qui  n’ont  pas 
peu  conlribue  a rendre  ia  syphilis  plus  facheuse  dans 
ses  resultals,  cette  maladie  est  a la  fois  honteuse  et 
tres-grave  ; au  point  meme  que  non-seulemenl  elle 
ne  quitte  plus  celui  qu’elle  a une  fois  saisi,  mais 
qu’elle  le  poursuil  encore  jusque  dans  sa  posterity. 
Essayonsde  relablir  les  fails,  qui  d’ailleurs  coraraen- 
cent  a etre  un  peu  mieux  connus.  Ce  n’est  pas  la 
maladie  qui  est  honteuse,  c’est  le  liberlinage.  De 
quel  cote  devrait  se  trouver  I’opprobre,  par  exemplc, 
entre  1’homme  dissolu  qui , par  prudence  ou  par 
bonheur,  echappe  a la  contagion,  et  la  femme  in- 
fectee  par  un  mari  ou  par  un  nourrisson,  ou  le  jeune 
homme  meme  viclime  d’un  seul  moment  d'erreur  ? 
Du  moment  ou  la  syphilis  ne  sera  plus  accompagnee 
de  ce  secret  qui  en  laisse  le  traitement  aux  mains 
des  charlatans,  elle  aura  perdu  la  moitie  de  sa  gra- 
vity. Cette  gravile  d’ailleurs  est  loin  d'etre  aussi  con- 
siderable qu’on  le  pretend  en  general  : outre  que  la 
maladie  est  curable  dans  toutes  ses  formes  et  a tous 
ses  degres,  lorsqu'un  traitement  vicieux  n’est  pas 
venu  en  accroilre  les  souffrances  et  les  dangers,  et 
qu’elle  n’a  jamais  peut-etre  enlraine  la  mort  direc- 
tement  eta  elle  seule,  elle  presente  des  chances 
diverses  et  qu'il  faut  savoirapprecier.  Primitive,  elle 
est  loujours  locale  el  d’une  duree  peu  considerable; 
et  si  elle  est  convenablement  trailee,  elle  peutmou- 
rir  la  oil  elle  est  nee,  sans  exercer  sur  l’economie 
aucune  mauva'se  influence  ni  immcdialcment  ni 
ulterieurement.  Ce  traitement  judicieux  peut  meme 
mettre  a l’abri  des  accidents  concomitants,  qui  eu 
prolongent  la  duree  et  qui  en  augmenlent  les 
chances  defavorables.  Secondaire  et  generale,  elle 
guerit  tres-bien  lorsqu’elle  est  attaquee  des  le  debut 
et  par  les  moyens  convenables ; elle  se  monlre  re- 
belle  lorsqu’elle  a dure  longtemps,  et  surtout  lors- 
qu’elle a ete  exasperee  par  le  mauvais  regime  et 
des  medications  iiitempeslives.  Car  la  syphilis  est 
peut-etre  une  des  maladies  ou  l’inlluencede  la  me- 
decine  est  la  plus  evidente.  En  effet,  lorsquele  me’- 
decin  assisle  a son  debut,  il  depend  de  lui,  on  peut 
le  dire  sans  exageralion,  de  la  mainlenir  dans  son 
etat  primitif  et  local,  d’empecher  le  developpement 
des  accidents  concomitants,  et  surtout  de  s’opposer  a 
l’iufection  generale.  Il  est  bien  entendu  qu’il  a be- 
soinpour  cela  d’etre  seconde  par  la  docilile  du  ma- 
lade. S’il  est  appele  plus  tard,  il  a encore  la  faculle 
de  remedier  aux  accidents  qu’il  n’a  pu  prevoir,  d’en 
enrayer  la  marche  el  d’en  prevenir  le  developpement 
ulterieur.  Enfin,  lorsqu’il  ne  peut  plus  rien  prevoir 
et  rien  arreter,  il  esl  encore  appele  a guerir  les  maux 
qui  existent,  et  il  eu  triomphe  d’une  maniere  pres- 
que assuree,  quoique  plus  ou  moins  tardive.  II  y a 
une  foule  de  maladies  dont  on  ne  pourrait  pas  en 
dire  autant.  Ilya  done  lieu  de  rassurer  les  malades 
plutot  que  de  les  effrayer,  et  la  guerison  prochaine, 
complete  et  durable,  est  vraiment  la  probability  qui 
se  presente  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  quoi 
qu’en  puissent  dire  des  hommes  peu  exerces  ou  de- 
sirant  exploiter  a leur  profit  les  terreurs  qu’ils 
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trouvent  etablies,  ou  qu’ils  font  meme  nailre  au 
besoin. 

D'ailleurs,  le  pronostic  de  la  syphilis  presente  les 
memes  elements  que  celui  de  toute  autre  maladie 
conlagieuse  et  virulentc.  Elle  est  mediocrement  in- 
fluencee  par  I'age,  le  sexe,  le  temperament;  rnais 
elle  l est  beaucoup  par  les  conditions  exterieares, 
telles  que  le  climai,  le  regime,  etc.  On  sail  qu'elle 
est  plus  benigne  dans  les  pays  chauds,  non  pas 
qu’elle  y soil  d’une  autre  nature,  mais  parce  qu’elle 
est  moins  sujette  a etre  exasperee  par  le  l'roid,  el 
peut-etre  aussi  parce  que  le  traitement  en  est  plus 
simple  que  celui  qu’on  suit  dans  les  contrees  seplen- 
trionalcs.  Ce  resultat  du  traitement  et  du  regime  est 
bien  evident,  lorsqu’on  remarque  que  les  progresou  le 
decroisseinent  de  la  maladie,  consideree  dans  diffe- 
rents  pays  et  a diffcreules  epoques,  ont  toujours  ete 
en  raison  directe  du  mouvement  de  la  civilisation  el 
des  ameliorations  survenues  dans  1'hygiene  pubiique 
et  privee.  Aussi  peul-on  raisonnableinent  esperer 
que  la  syphilis,  si  violente  au  xve  siecle  et  dans 
les  deux  siecles  qui  1’ont  suivi,  qui  s’est  deja  mi- 
tigee  au  xvme,  et  qui,  dcpuis  le  xixe,  a encore 
plus  perdu  de  ses  dangers,  finira  par  s’eteindre , 
ou  du  moins  par  se  cireonscrire  d’une  maniere 
tres-remarquable , comme  l’ont  fait  la  lepre,  le 
scorbul,  et  autres  maladies  qui  ont  decime  la 
population  dans  les  temps  de  barbarie.  N’esl-il  pas 
au  moins  singulier  que  les  homines  qui  souliennenl 
le  plus  chaudcinenl  I’iinportation  americaine  , et 
qui,  par  consequent,  concoiveut  tres  bien  uneepoque 
ou  la  syphilis  n’exislait  pas  encore  sur  le  continent, 
ne  puissent  concevoir  une  epoque  oii  elle  n’y  exis- 
terait  plus,  et  souliennent  qu’elle  ne  saurait  dispa- 
railre  sans  etre  remplaeee  par  quelque  autre  fleau  ? 

Laissons  a ces  ecrivains  le  soin  de  justifier  de  si 
evidentes  contradictions,  et  conlinuons  lbistoire 
generale  du  pronostic.  Plus  la  maladie  est  ancienne 
, et  plus  elle  a ete  l’objel  de  lenlatives  infruclueuses, 
plus  aussi  la  guerison  est  difficile  et  plus  elle  a be- 
soin, lorsqu  elle  a ete  obtenue,  d’elre  constatee  par 
le  temps  et  par  une  observation  attentive;  car  la 
syphilis,  plus  qu’aucune  autre  maladie  peut-etre, 
est  sujette  a des  recrudescences.  Cela  est  vrai  sur- 
tout  de  la  syphilis  conslitulionnelle,  qui,  apres  avoir 
presente  pendant  quelque  temps  une  amelioration 
sensible,  reste  stationnaire , et  meme  prend  une 
marche  retrograde.  En  pareil  cas,  si  Ton  observe 
bien,  on  voit  qu'il  y a quelque  vice  daus  le  traitb- 
ment,  auquel  on  n’avait  pas  fait  attention  d’abord. 
Dans  la  syphilis  primitive,  oil  la  tendance  a la  gue- 
rison spontanee  est  plus  manifesto,  on  a moins  sou- 
vent  a remedier  aux  rechutes  ; mais  ce  son!  les  acci- 
dents concomitants  qui  viennenl  rendre  plus  tardive 
la  complete  liberation  du  malade. 

Ici  sc  presenle  cette  grave  et  importante  o,uestion  : 
Quand  peut-on  garantir  a un  malade  la  complete 
guerison?  Pour  le  vulgaire  des  medecins,  auxquels 
l’experience  meme  n’ouvre  pas  les  yeux,  l’ancienne 
doctrine  donne  la  solution  suivantc  : Toutes  lesfois 
qu’il  y a eu  des  symptomes  primilifs  quelconques 
qui  ont  ete  trailes  sans  mercure,  le  sujet  est  cou- 


tinuellement  sous  le  coup  de  la  syphilis  constitu- 
tionneile,  pour  lui,  sa  femme  et  ses  enfans,  etc.  ; a 
plus  forte  raison  encore  s’il  s’agit  de  symptomes  ge- 
neraux.  Vecut-il  cent  ans,  il  aurait  pu  en  etre  attcinl 
s’il  avait  existe  un  jour  de  plus.  Cette  assertion  qui, 
vueen  face,  parait  si  absurde,  et  qui  est  dementie  par 
des  fails  cent  fois  par  jour,  est  cepeudaut  la  reponse 
que  donrient  beaucoup  de  medecins  a ceux  qui  les 
consullent.  Aussi,  pour  deeiiner  la  responsabilite 
et  rassurer  leur  Conscience,  ils  croienl  devoir  faire 
faire,  dans  tous  les  cas,  un  traitement,  ou,  ce  qui  est 
plus  ridicule  encore,  ce  qu’ils  imminent  un  demi- 
Irailemeut  par  le  mercure.  C’est  done  qu’ils  n’ont 
pas  voulu  voir  : 1°  quo  la  guerison  peut  etre  aussi 
solide  sans  mercure  qu’avec  le  mercure,  el  que  les 
chances  de  recidives  sont  a peu  pres  e'gales  dans  les 
denx  cas ; 2°  que  le  traitement  mercuriel  pratique 
chez  un  sujet  qui  n’a  acluellement  aticun  symplome 
de  syphilis,  est  coinpletement  inutile.  En  vain  dira- 
t-on  qu’il  y a des  maladcs  syphiliphobes  qui  ne  sau- 
raient  etre  tranquilles  sans  cela  : nous  repondrons 
qu’il  faut  les  rassurer  par  tous  lesmoyens  que  pos- 
sede  un  pralicien  eclaird  et  conscifencieux  ; car  nous 
admetlons  peu  la  necessite  de  tromper,  ineine  pour 
etre  utile,  ou  plulot  nous  dirons  que  cette  crainle 
exageree  de  la  syphilis  est  justemenl  le  resullat  des 
opinions  errondes  que  les  medecins  professent  et 
repandent  dans  le  public. 

Une  seconde  question  non  moins  grave  que  la 
premiere  est  celle  de  savoir  si  l’ou  doit  abreger  le 
plus  possible  la  duree  des  symptomes  primitifs  , 
ou  bien  , au  conlraire  , si , coimne  le  prdlendent 
divers  auteurs,  il  faut  les  laisser  ou  meme  les  faire 
durer  autant  que  possible  , de  peur  , comme  ils  le 
disent , de  renfermer  la  loup  dans  la  beryerie.  Des 
experiences  nombreuses  ont  prouve  qu’il  n’y  avait 
aucun  avantage  a abandonner  a eux-memes  les 
symptomes  primitifs  , parce  qu’on  a vu  dans  un 
grand  nombre  de  circonstances  des  guerisons  rapi- 
dement  obtenues,  soil  par  liasard,  soil  par  des  moyens 
therapeuliques , n’etre  suivies  d’aucun  accident: 
d’ou  resulteut  ces  reflexions,  qu  i!  ne  saurait  , en 
general,  y avoir  d’avanlages  a prolonger  une  ma- 
ladie , et  que  celle-la  en  particular  , par  sa  longue 
duree,  pourrait  (s’aggraver  sous  tous  les  rapports, 
sans  parler  de  l’inconvenient  de  la  transmission. 

Yoici  mainlenant  la  conduite  que  la  raison  et 
l’experience  semblent  prescrire  egalement.  Lors- 
qu’on a affaire  a uneaffection  primitive  et  locale,  ou 
l’on  peut  la  faire  avorter  au  plus  tot,  lorsqu’on  est 
consulte  a une  epoque  assez  voisine  de  I’invasion 
pour  pouvoir  y reussir  , ou  bien  au  moins  prendre 
tous  les  soins  possibles  pour  la  conserver  locale 
jusqu’au  bout  et  pour  preveiiir  et  les  accidents 
concomitants  qui  l’aggravent  et  la  piolongenl,  et 
l’absorplion  de  produits  de  secretion  tnorbide  qui 
entrainent,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  1’in- 
fection  generale  et  tous  les  maux  qui  en  sont  la 
suite.  Plus  tard  encore,  il  faut  remedier  a ce  qu’on 
n’a  pu  empeeher  , et  faire  tous  ses  efforts  pour 
ramener  la  maladie  a sa  plus  simple  expression, 
s'il  est  permis  de  s’expriraer  ainsi. 
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A-t-on  sons  les  yeux  une  affection  secondaire 
recenle,  exempte  d’accidenls  el  de  complications,  il 
l'aut  1’allaquer  par  les  moyens  generaux  de  la  thera- 
peulique.  auxquels  il  esl  probable  qo’elle  cedera. 
La  presence  des  accidents  et  des  complications,  de 
meme  que  l’anciennete  de  la  maladie  , pourront 
exiger  des  soins  plus  assidus  et  plus  snivis,  de  meme 
que  l’inlervention  des  moyens  spe'cifiques  : il  faul 
que  le  pralicien  ait  prevu  et  calcnle  tout  cela  pour 
etablir  son  pronostic  avec  true  certitude  prudente  , 
de  maniere  a prevoir  les  resullats  des  moyens  qu’il 
se  propose  d’employer,  et  donner  aux  malades  les 
garanlies  qu’ils  lui  demandenl  pour  1’avenir. 

Quelle  que  soil  la  forme  de  la  syphilis  qu’on  ait 
eu  a trailer,  la  melhode  qu’on  ait  suivie,  et  les  agents 
therapeutiques  auxquels  on  ait  eu  recours  , on  ne 
pent  considerer  la  guerison  comme  solide  que  quand 
elle  a ete  sanctionnee  par  le  temps  , et  aucune 
caution  ne  saurait  remplacer  celle-la.  Ainsi,  couime 
l’experience  nous  montre  que  les  symptomes  ge- 
neraux viennent  presque  toujours  pendant  la  duree, 
ou  pen  de  temps  apres  la  guerison  des  symptomes 
locaux  primilifs  , nous  considererons  comme  com- 
pletemenl  gueri  un  sujel  ayant  eu  des  chancres 
veneriens  qui  auront  parcouru  leurs  periodes  sans 
qu’il  soil  survenu  de  bubons , ni  aucur.  autre  signe 
de  1’absorption  des  produils  de  secretion  morbide ; 
si  deux  mois  apres  la  cicatrisation  des  ulceres  , il 
n’y  a aucune  durete  a 1’cndroit  qu’ils occupaient ; si  la 
peau,  examinee  avec  soin  , ne  preserve  aucune  ap- 
parence  de  syphilide,  et  si  la  sanle  est  parfaite 
d’ailleurs.  Nous  pefisons  qu’un  pareil  sujel  peut  se 
marier  sans  aucune  crainle  , ni  pour  sa  femme  , ni 
pour  ses  enfants;  mais,  nous  le  repelons  , il  taut 
faire  l examen  d’une  maniere  attentive  et  conscien- 
cieuse,  et  ne  pas  sen  rapporter  a une  simple  decla- 
ration. Lorsque  , i’absorption  ayant  eu  lieu,  les 
chances  d’infection  generale  se  sont  inullipliees  , 
nous  prolongeons  l’espece  de  quarantaiiie  que  nous 
iinposons  aux  malades,  precisernent  d’apres  les 
memes  motifs  queccux  qui  out  dicte  l’elablissement 
des  lazarets  et  des- cordons  sanitaires,  et,  pour  con- 
tinuer a employer  le  langage  que  nous  avons  era- 
prunle  jusqu’ici,  nous  ne  delivrons  la_  patente  nette 
que  quand  il  s’est  ecoule  au  moins  deux  mois  apres 
la  resolution  complete  des  bubons,  qu’ils  aient  ou 
non  suppure.  Par  resolution  , nows  entendons  qu’il 
ne  reste  ni  douleur,  ni  gontlement,  en  un  mot,  que 
les  parties  soient  tout  a faitrevenues  a 1’etat  norma! , 
lexperience  nous  ayanl  aussi  appris  que  les  syphi- 
lides  se  montrenl  Ires-rarement  au  dela  de  ce  terme. 

Enfin,  s’il  est  question  de  la  syphilis  conslilulion- 
nelle,  apres  avoir  employe  les  inoyens  qui  nous 
paraissent  indiques  par  les  circonstances,  el  avoir 
oblerm  la  guerison  des  phenomenes  morbides,  nous 
ne  considerons  celle-ci  comme  definitive  et  assuree 
que  quand,  a partir  du  moment  ou  tout,  phenomene 
morbide  a disparu  , it  s’est  econie  un  laps  de  temps 
proportionne  a celui  qui  a ete  necessaire  pour 
amener  les  elioses  a cel  elat.  C’esl  ce  qu’avait  enlrevu 
le  pralicien  qui  voulait  que  le  traitement  fut  con- 
tinue, apres  ia  guerison  , pendant  un  temps  egai  a 


celui  qui  avail  ete  necessaire  pour  l’obtenir.  Nous 
croyons  etre  plus  pres  de  ce  qui  est  bien  en  substi- 
tuant  a celle  reduplication  du  traitement,  qui  n’est 
pas  peut-etre  sans  inconvenient , une  periode  d’ob- 
servalion  expectanle,  qui  ne  nous  a pas  semble 
moins  efficace. 

Nous  aimons  a croire  que  cette  maniere  toute 
simple  d’envisager  et  d’apprecier  les  faits  trouvera 
quelque  credit  aupres  des  medecins.  Nous  l’era- 
ployons  habiluelleineiit  dans  une  pratique  qui  n’est 
pas  sans  succes  , et  nous  avons  la  satisfaction  de 
voir  que  , si  elle  ne  nous  a pas  montre  toute  la 
verite,  elle  nous  a peul-elre  sauves  de  quelques 
crreurs  , en  nous  inspirant  cette  prudente  reserve 
qui  n’a  point,  au  moins,  a se  reprocher  d’avoir  nui. 

Maintenant,  ii  serait  trop  long  de  dire  comment 
nous  avons  ete  conduits  a ces  idees,  a travers  les 
contradictions  des  auleurs  , dont  les  assertions  les 
plus  trauchanles  etaicnt  a chnqne  instant  dementies 
par  les  faits  qui  passaient  sous  nos  yeux  ; de  pareils 
details  appartiennent  a l’histoire  de  la  science  et 
de  ses  revolutions.  Nous  dirons  seulement  que  c’est 
l’aspect  de  ces  contradictions  qui  nous  a amends  a 
1’observation  directed  experimentale,  el  qui  nous  a 
forme  une  tbeorie,  c’e>-t-a  dire  une  maniere  de  voir 
a nous  , au  lieu  de  celle  que  la  plupart  des  prati- 
ciens  preiment  toute  faile  dans  tel  ou  tel  livre. 

Le  traitement  de  la  syphilis,  considere  d’une  ma- 
niere generale,  peut  se  diviser  en  prophylaclique  et 
en  curatif ; au  mot  Puophylaxie,  nous  avons  deja 
traite  une  parfe  dela  question  el  fait  voir  eombien 
ou  pouvait  esperer  de  bons  resullats  de  mesures 
sanitaires  bien  dirigees.  D’apres  la  consvaissance 
plus  exacle  de  la  maladie  et  de  son  mode  d’evolu- 
lion,  il  est  permis  de  croire  qu’une  police  medicale 
inlelligenle  et  active  parviendrail  a la  cerner  , pour 
ainsi  dire,  eta  limiter  ses  ravages.  Il  ne  faut , pour 
cela,  que  continuer  et  elendre  les  mesures  qu’on  a 
prises  jusqu’ici,  el  dont  les  bons  resullats  ont  ete  en 
croissant  de  jour  en  jour. 

Si  i’on  fait  attention  que  les  maladies  culanees 
sontdevenues  plus  rares  et  plus  benignes  , partout 
ou  une  civilisation  plus  avancee  in'roduil  des  habi- 
tudes d’aisance  et  de  proprele  ; que  le  scorbut,  qui 
decimait  autrefois  les  equipages  , disparait  de  jour 
en  jour  devanl  les  perfectionnemenls  de  la  naviga- 
tion , qui  ont  abrege  les  voyages  , en  meme  temps 
qu’ils  ont  iiilroduil  ;i  bord  toutes  les  commodites  de 
la  vie;  que,  grace  ala  vaccine  activement  propagee, 
on  a vu  plusieurs  departements  de  la  France  etre, 
pendant  quelques  annees  , completement  exempts 
de  la  variole;  qu ’enfin  , la  syphilis  elle-meine,  a 
l’epocjue  ou  nous  ec:  ivons,  a singulieremenl  diminue 
de  frequence  , et  perdu  de  sa  gravite  depths  qu’elle 
est  rnieux  connue  et  mieux  Irailee,  on  adoptera  sii- 
rement  I’idee  qui  precede;  d’autant  mieux  qu’il 
s’agit  d’une  affection  qui  se  communique  seulement 
par  le  contact  immediat  et  inlime  , et  non  pas  au 
moyen  d’ellluves  tres  volalils  et  incoereibles. 

Nous  ne  nous  arrelons  pas  a developper  les  con- 
siderations de  toute  espece  qui  prouvenl  qu’on  doit, 
par  tons  les  moyens  possibles;  tenure  a limiter  la 
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propagation  do  la  maladie  venerienne  , et  qui  font 
voir  clairement  que  cette  entreprise  ne  presenlerait 
pas  autant  de  difficulty  qu’on  peut  le  croire  au 
premier  abord,  en  restreignanl  le  nombre  des  foyers 
de  contagion  par  les  moyens  que  nous  allons  seule- 
ment  enumerer  , et  qui  consisleraient  : l6  a mul- 
tiplier pour  les  veneriens  les  moyens  de  secours  de 
ton te  espece,  savoir  : les  hopitaux  , taut  speciaux 
qu’ordinaires  , et  les  consultations  pnbliques  et  gra- 
tniles  , avec  distribution  de  medicaments;  2°  a re- 
pandre  dans  le  public  des  idees  jusles  sur  la  maladie 
venerienne  et  sur  le  traitement  qu’elle  reclame  ; 3°  a 
sevir  contre  les  charlatans,  ou  plutol  encore  a les 
decrediler  en  faisant  connaitre  leurs  manoeuvres 
coupables.;  4°  a augmenter  la  surveillance  sur  les 
filles  publiques  , et  a rendre  plus  frequentes  les 
visiles,  aGn  de  sequestrer  au  plus  lot  celles  qui  sont 
malades  ; 5°  a recommander  et,  a encourager  l’emploi 
des  moyens  preservalifs,  en  eclairant  le  public  sur 
leur  veritable  maniere  d’agir ; 6°  enfin,  a preferer  la 
methode  de  traitement  qui  abrege  le  plus  la  duree 
des  symptomes  locaux  primilifs,  qui  sont  essentiel- 
lement  contagieux. 

D’ailleurs , e’est  la  combinaison  de  ces  diverses 
mesures  qui  serait  vraiment  efGcace,  tandis  qu’on 
ne  sau  rail  attend  re  de  I’adoption  d’une  on  de  plusienrs 
d’entre  elles  qu’une  amelioration  insuffisante  et 
incomplete.  11  est  facile  de  concevoir  que  de  leur 
emploi  soutenu  et  bien  dirige  resulteront  une 
diminution  notable  dans  le  nombre  des  cas  et 
une  veritable  mitigation  de  la  maladie,  mais  seu- 
lement  en  ce  sens  qu’on  verra  moins  d'aff'ections 
syphilitiques  invelerees  devenues  conslitutionnelles 
et  irrilees  par  des  traitemenls  intempestifs  ou  mal 
conduits.  Car,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  e’est  une 
des  qualites  essenticlles  des  maladies  virnlenles  de 
ne  point  s’alterer  malgre  des  transmissions  mul- 
tipliees,  et  de  se  presenter  toujoursavec  les  caracteres 
qui  leur  sont  propres.  Si  done  la  syphilis  est  reduite 
a ce  qui  lui  appartient  expressement,  et  depouillee 
de  ce  cortege  de  maux  que  le  traitement  peut 
amener  ou  laisser  venir  a sa  suite,  on  verra  qu’elle 
est  beaucoup  moins  facheuse  quon  ne  le  croil  vul- 
gairement,  et  Ton  pourra  dire  d’elle,  avec  une  par- 
faite  exactitude  , ce  que  le  respectable  et  judicieux 
Fodere  disait  du  scorbut  : « Plus  les  gouvernements 
« deviendront  tutelaires,  plus  l’hor rible  maladie 
« dont  nous  parlons  disparailra  du  cadre  des  epide- 
« inies,  pour  reparaitre  de  nouveau  quand  les 
« scenes  du  moyen  age  s’offriront  derechef  sur  le 
« theatre  de  ce  monde.  » 

Les  idees  des  inedecins  sur  le  traitement  curatif 
de  la  maladie  venerienne  ont  tant  de  fois  et  si  com- 
pleteraent  change,  que  les  ouvrages  ayant  trente 
ans  de  dale  sont  a peine  intelligiblcs  encore  de  nos 
jours.  Dans  les  premiers  temps  de  (’apparition,  ou 
du  moins  du  renouveliement  epidemique  de  la 
syphilis,  on  dut  naturellement  experimenter  divers 
moyens  contre  elle;  mais  alors  la  therapeulique 
eta i t pen  avancee  , et  Ton  ne  resta  pas  longiemps 
dans  cette  voie.  Plus  laid,  et  sans  s’inquieter  de  la 
marche  naturelle  de  la  maladie  , el  preoccupes  de 


l’idee  d’un  mal  auquel  on  ne  pouvait  trop  t&t  porter 
reraede  , les  praticiens  des  xve  et  xvte  siecles 
ne  cherchaient  que  des  speeifiques  , et  il  fallut 
de  longues  experiences  et  de  nombreuses  viclimes 
pour  leur  apprendre  que  le  specifiqne  n’etait  rien 
moins  qu’innocent,  administre  avec  la  profusion 
qui  presida  d’abord  a son  emploi.  Cependant,  a 
l'enthousiasme  succeda  un  complet  discredit,  jus- 
qu’a  ce  qu’on  en  vint  a une  juste  appreciation 
des  choses,  et  il  y eut  plus  d’une  alternative  avanl 
d’en  arriver  au  point  ou  nous  en  sommes.  Rarement, 
il  faut  le  dire,  ons'est  exactement  rendu  un  compte 
exact  des  fails  ; et  bien  souvent  les  guerisons  furent 
dues  a tout  autre  chose  que  ce  a quoi  elles  furent 
attributes.  Le  traitement  local  el  direct  fut  presque 
toujours  neglige  completement,  ou  du  moins  subor- 
donne  au  traitement  general  et  specifiqne  , lequol, 
negligeant  les  phenomenes  palpables  , s’acharne 
apres  un  virus  invisible  et  qu'on  ne  connait  que  par 
les  effets  qu’il  produit.  Il  y a maintenant  encore  des 
representants  de  ces  idees ; cependant  la  majorite 
des  me'decins  parait  s’etre  rangee  aux  doctrines  sui- 
vantes  , savoir  : dans  les  affections  primitives,  d’em- 
ployer  le  traitement  melhodique  dont  nous  avons 
parle  aux  divers  articles  qui  les  concernent,  et  dans 
la  syphilis  constitulionnelie,  d’avoir  recours  au  trai- 
tement specifique  , dont  1’efGcacile  n est  pas  dou- 
teuse  lorsqu’il  est  applique,  non  pas  aveugleinent  , 
mais  dans  les  conditions  convenables  el  d’apres  les 
mesures  que  (’experience  a fail  connaitre. 

On  s’est  encore  accorde  a meltre  en  premiereligne, 
soil  dans  les  symptomes  primilifs,  soil  dans  la  syphi- 
lis secondaire,  la  purete  et  la  douce  temperature  de 
l’atmosphere,  un  regime  doux  el  tenu,  le  repos  et 
la  proprele,  enfin,  la  necessite  de  provoquer  fac- 
tion d’un  ou  de  plusieurs  organes  secretoires,  tels 
que  la  peau,  les  reins,  le  canal  intestinal. 

Depuis  longtemps  on  a remarque  1’inQuence  de 
la  temperature  atmospherique  dans  les  maladies  sy- 
phililiques,  et  l’on  a recommande  de  garanlir  du 
froid  les  sujets  qui  en  etaient  atteints,  surtout  ceux 
chez  qui  la  syphilis  est  constitulionnelie  , et  plus 
particulierement  encore  ceux  qui  sont  sournis  au 
traitement  mercuriel.  On  sail  que  la  syphilis  guerit 
souvent  spontanement  dans  les  regions  intertropi- 
cales,  et  que,  dans  nos  climats,  l’ete  est  plus  favo- 
rable que  l’hiver  au  traitement,  quel  qu’il  soil.  La 
chaleur  doit  d’ailleurs  etre  moderee,  mais  surtout 
uniforme,  et  de  plus  fair  doit  etre  pur.  Lorsque  les 
veneriens  sont  entasses  dans  des  salles  trop  petites, 
ou  l air  se  renouvelle  difficilement,  la  guerison  se 
fait  plus  longiemps  attendre,  les  symptomes  primi- 
tifs  prennent  un  mauvais  caraclere,  et  peuvent 
quelquefois  etre  envahis  par  la  pourriture  d’hopilal. 
En  pareille  circonstance,  il  est  probable  que  falte- 
ration  de  fair  n’est  pas  la  seule  cause  de  faggrava- 
lion  : a plus  forte  raison,  doit-on  avoir  soin  de 
renouveler  et  de  puriQer  fair  des  lieux  ou  I’on 
administre  le  mercure,  surtout  en  frictions,  sous 
jieine  de  voir  se  manifester  la  salivation  et  tous  les 
accidents  qui  en  dependent. 

Le  regime  n’est  pas  moins  important,  et  quoiqua 
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l’on  n’y  ait  donne  d’aUention  reelle  que  dans  ces  der- 
niers  temps,  il  avait  ete,  au  fond,  l’inslruinent  le 
pins  aclif  d'un  grand  nombre  de  guerisons.  Dans  le 
traiteraent  par  les  sudoriflques,  et  dans  une  foule  de 
mdthodes  dont  les  auteurs  faisaient  secret,  pour  les 
exploiter  d’une  ruaniere  plus  lucrative,  le  regime 
plus  ou  moins  adroitement  masque  derriere  des  me- 
dicaments et  des  pratiques  bizarres  a souvent  ete 
l'eleruent  principal  du  succes.  La  pluparl  des  obser- 
valeurs  s’accordent  a prescrire  une  cerlaine  absti- 
nence, el  veulent  qu’on  reduise  au  moins  de  inoitie, 
el  meme  des  trois  quarts,  la  quantile  habituelle  de 
la  nourrilure  ; ils  recommandent  les  aliments  vege- 
tans non  excitants,  a l’exclusion  des  substances 
animates  et  dcsassaisonncments  stimulants,  dc  meme 
qu’ils  interdisent  l'usage  des  boissons  spiritueuses. 
Un  trop  petit  nombre  peut-etre  a suffisamment 
constate  1’influence  de  la  diete  prolongee  et  surtout 
de  1’alimentation  uniforme,  principalement  dans  les 
affections  chroniques.  Ln  Suede,  le  traitement  par  la 
faim  ne  dure  pas  moins  de  douze  semaines  ; et  1’on 
doit  remarquer  que  c’est  la  un  moyen  bien  puissant 
d’agir  sur  l’economie.  En  Egyple,  on  guerit  beau- 
coup  d’affeclions  sypbililiques  par  ce  qu’on  nomme 
la  diete  seche,  c’est  a-dire  une  nourrilure  composee 
de  raisins  secs,  de  figu#fe,  d'amandes,  etc. ; les  Alle- 
mands  tirent  un  fort  bon  parti  de  la  cure  par  la  faim 
(hungerkur),  et  1’on  obtient  de  bons  resultats  du 
traitement  de  Feltz  , de  Yigarous  , etc.,  qui  ont, 
pour  partie  tres-essenlielle,  une  alimentation  uni- 
forme  et  tres-restreinle  dans  sa  quantite.  Ce  regime 
nous  a toujours  paru  exercer  une  intluence  tres-sa- 
lutaire  sur  la  syphilis,  dans  ses  diverses  periodes. 
Mais  son  triomphe  n’est  jamais  plus  marque  que 
dans  les  affections  chroniques  qui  ont  ete  exaspe- 
rees  par  la  mauvaise  direction  et  par  1’emploi  intem- 
pestif  ou  exagere  des  medicaments.  II  ne  faut  pas 
croire,  cependaut,  que  le  resullat  soil  attache  a [’ob- 
servation judaique  de  tel  ou  tel  regime  , et  que 
quelques  grains  de  sel,  par  exemple,  dans  le  bouil- 
lon. doivenl  necessairement  compromettre  le  succes 
du  traitement  par  la  tisane  de  Feltz,  pour  citer  un 
cas  particulier.  Ce  qu’il  faut  avoir  en  vue,  c'esl  le 
principe  dont  1’application  doit  elre  laiss’ee  a l'inlel- 
ligence  et  a la  sagacite  du  pralicien.  Nous  n’entre- 
prendrons  pas  d’expliquer  de  quelle  maniere  agil  le 
regime  plus  ou  moins  tenu  auquel  sont  assujellis  les 
malades  ; il  nous  suffit  d’en  avoir  constate  les  bons 
effels,  comparativcment  aux  resultats  de  la  melhode 
oppose'e.  Dans  la  convalescence,  on  rarnene  peu  a 
peu  le  sujet  a ses  habitudes  ordinaires,  et  le  retablis- 
sement  des  forces  el  de  l’embonpoint  ne  sc  fait  pas 
longtemps  attendre. 

On  peut  considerer  le  repos  et  la  proprele  comrae 
des  conditions  indispcnsables  a une  prompte  et 
sol ido  guerison,  cl  c’est  a l’impossibilile  ou  sont  un 
grand  nombre  de  malades  de  reunir  ces  conditions 
qu  est  du  l’aspect  facheux  que  prend  la  maladie.  II 
est  plus  que  probable  que,  si  I on  pouvait  joindre 
au  regime  lempere  le  repos  du  lit  el  les  soins  d’une 
proprele  convenable,  on  obliendrait  la  guerison  de 
la  blennorrhagie  et  des  chaucres  sans  qu’il  survint 


ni  bubons,  ni  vegetations,  etc.;  et  de  mdme  aussi, 
dans  les  symplomes  de  syphilis  constilutionnelle, 
on  en  retire  de  verilables  avantages.  Le  sejour  du 
lit  en  particulier  est  favorable,  d’abord  en  ce  qu’il 
maintient  les  malades  dans  une  egale  et  douce  tem- 
perature, ensuite  parce  qu’il  permel  mieux  de  sup- 
porter la  diete,  dont  l’utilile  est  demontree.  Au  lieu 
de  cela,  la  necessite  de  cacher  leur  mal  et  de  vaquer 
a leurs  travaux  ordinaires  fail  que  la  plupart  des 
sujets  affectes,  sous  1’influence  de  la  fatigue  et  de  la 
malproprele,  sont  plus  longtemps  affliges  par  les 
syinptoines  primitifs  et  plus  exposes  a tous  les  acci- 
dents consecutifs  qui  sont  encore  plus  facheux. 
Aussi,  toutes  choses  egaies  d’ailleurs,  la  syphilis 
est-elle,  comme  toutes  les  maladies,  plus  grave  chez 
les  pauvresque  chez  les  riches. 

On  a toujours  considere  comme  un  element  dc 
succes,  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  Faction 
ile  provoquer  une  aboridanle  secretion  de  tel  ou  tel 
organe,  et  l’on  ne  s’est  pas  rendu  compte  suffisarn- 
ment  des  resultats  oblenus.  On  a completcmenl  re- 
nonce a la  salivation  ( voy.  ce  mot)  , depuis  qu’on 
a bien  constate  que  le  mercure  pouvait  agir  tres- 
bien  sur  la  syphilis  sans  provoquer  FinUamination 
de  la  membrane  inuqueusc  de  la  bouche.  On  a con- 
serve plus  de  confiance,  et  avec  raison,  dans  les 
sudoriliques,  mais  dans  ceux  qui,  conformement  a 
leur  nom,  suscitent  verilablement  des  sueurs,  et  non 
pas  dans  ceux  qui  ne  manifestent  leur  action  par 
aucun  phenoinene  appreciable.  Les  purgatifs  et  les 
diureliques  peuvent  accessoirement  trouver  place 
dans  le  traitement  de  la  syphilis  primitive  ct  conse- 
cutive ; mais  ils  ne  constituent  pas  une  melhode 
curative  de  cette  maladie. 

D’ailleurs,  on  a employe,  pour  remplir  les  indica- 
tions dont  il  vient  d’etre  parle,  une  immense  multi- 
tude de  medicaments;  de  telle  sorte  qu’il  n’est  pas 
peut  elre  une  substance  qui  n’ait  ete  indiquee  comme 
anti  - syphililique  et  vanlee  par  son  inventcur 
comme  ayant  une  action  certaine  et  connue,  prefe- 
rable a tous  les  autres.  Chacun  d’eux  compte  en  sa 
faveur  des  succes , et  cela  n’est  pas  etonnanl,  si 
du  nombre  des  guerisons  on  soutrait  le  nombre  des 
cas  ou  la  maladie  aurait  disparu  par  les  seuls  efforts 
de  la  nature.  Cependant,  tous  ces  moyens,  dontl’e- 
numcratiou  meme  serait  trop  longue,  n’ont  pas  ete 
tous,  a beaucoup  pres,  offerts  comrae  specifiques  ; 
ce  nom,  qui  promet  tant,  a ete  reserve  seuleraent  a 
quelques-uns. 

Le  mercure,  qui  de  tout  temps  a ete  considere 
comme  le  veritable  specifique  de  la  maladie  vene- 
rienne,  mais  dont  l’abus  avait  fait  proscrire  l’usage, 
doit  reprendre  dans  la  therapeulique  sa  veritable 
place,  raaintenant  que  son  action  est  plus  judicieuse- 
ment  appreciee,  et  qu’on  a plus  exaclcment  precise 
les  cas  ou  il  est  utile  et  ceux  ou  il  est  superflu  et 
meme  dangerous. ( Voyez  Sjeucoke  et  Sypuilide.)  La 
salivation,  depuis  longtemps  bannie,  parce  que  ses 
avantages  etaienl  loiu  de  balancer  ses  inconvenients, 
a fait  place  a une  melhode  plus  douce  et  non  moins 
sure.  Ainsi  done  le  mercure,  administre  dans  les  con- 
ditionsconvenahles,  restera  toujours  comme  un  agent 
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qui  nc  saurait  etre  remplace  absoluraent  dans  la 
therapeutique  des  maladies  veneriennes. 

Limile  dans  les  homes  convenables,  le  traitement 
mercuriel  doil  figurer  d’une  maniere  importanle 
dans  la  therapeutique  des  affections  syphilitiqnes  ; 
et  nous  avons  deja  indique,  lant  an  mot  Mercure 
qu’en  traitant  en  parliculier  des  diverse''  affections 
comprises  sons  le  noin  general  de  syphilis,  quelles 
sont  les  conditions  qni  le  reelament  et  les  regies  qui 
en  doivenl  diriger  l’emploi.  Nous  renverrons  pux 
trop  nombreux  ecrits  publ ies  sur  la  maliere,  ceux 
qui  voudraient  connailre  les  iunombrables  et  ste- 
riles  theories  qui  ont  ele  donnees  sur  ce  sujet  , 
theories  qui  fatiguent  I’esprit  du  lecleur  et  qui  aug- 
mentent  ses  incertitudes  et  ses  doules,  car  il  n’y  a 
pas  d’auteur  qui  n’ait  propose  son  explication,  sa 
modification,  son  specifique  inl’aillible. 

Yaincment  on  a essayci  de  subslitncr  a ce  medi- 
cament d’autres  specifiques  ; on  a obtenu  des  gue- 
risons.  il  est  vrai,  inais  qui  ne  presentaient  pas  les 
caracteres  qui  sigualent  l’aclion  direcle  du  mercure. 
D’ailleurs,  pour  le  supplanter , on  I’a  calomnie, 
comme  c’est  l’usage,  en  lui  attribuant  les  dosordres 
dont  ceux -la  seuls  etaienl  coupables  qui  n'avaient 
pas  su  apprecier  et  mesurer  son  action.  Ainsi,  il  est 
demonlre  par  l’experience  que  les  femmes  enceintes, 
les  nourrices  et  les  enfants,  prennent  sans  aucun 
danger  les  preparations  mercurielles  qui  sont  bien 
adminislrees.  Souvent,  dans  les  reproches  adresses 
ail  inercnre,  on  pent  demeler  un  esprit  de  cupidile 
et  d'accaparement  pen  fait  pour  inspirer  la  con- 
fiance.  Au  resle.  qu’on  ne  croic  pas  ici  que  nous 
voulons  considerer  ce  traitement  comme  absolu- 
ment  indispensable  ; car  il  suffirait  d'un  seul  cas  de 
syphilis  bien  avere,  gueri  sans  Ini,  pouraneantir  une 
pareille  assertion. 

Parmi  les  succedanes  du  mcrcure , on  compte 
un  grand  nombre  de  medicaments,  mais  surlout 
1'or,  I’ammoniaque.  I’iodo,  le  chlore,  etc.  Les  gue- 
risons  oblenuespar  ces  divers  agents,  lorsqu’on  les 
regarde  de  bien  pres,  s’expriraent  le  plus  souvent  : 
l°par  la  cessation  du  mercure,  dont  on  avail  abuse; 
2°  par  la  nature  non  syphilitiqne  du  mal ; 3°  enfin, 
parce  qu’ils  ont  ete  donnes  dans  des  symptomes  pri- 
inilifs  dont  nous  avons  signale  la  tendance  a guerir. 

Le  traitement  anliphlogistique  pur,  auquel  on 
peut  reprocher  d’avoir  ete  propose  d’une  maniere 
trop  exclusive,  a rendu  d’immenses  services.  Par 
lui  a etc  mis  hors  de  doute  ce  fait  d’une  haute  im- 
portance, savoir:  que  lous  les  symptomes  primitifs 
et  que  la  plupart  des  symplomes  conseculifs  pou- 
vaient  guerir,  et  guerir  d une  maniere  aussi  com- 
plete que  durable,  sans  avoir  recours  a aucun  raoyen 
specifique  mercuriel  ou  autre.  D’ailleurs,  ce  traile- 
inent  doit,  comme  tout  autre,  etre  employe  d'une 
maniere  intelligente  eleclairee;  de  telle  sorie  qn’on 
n’hesite  pas  a lui  substituer,  quand  cela  devient 
necessaire,  loute  espece  de  medication  excilante  ou 
specifique.  En  agir  autrement,  c’est  s’exposer  a ne 
pas  reussir  dans  une  foule  de  circonslances.  Ainsi, 
par  exemple,  il  est  tel  cas  de  syphilide  papuleuse 
dans  Sequel  le  traitement  anliphlogistique,  pousse 


a l’extreme,  ne  produisait  aucune  amelioration,  et 
qni  a cede  promptement  a 1’administralion  du  mer- 
cure. Ilien  plus,  il  a suffi  plus  d’une  fois  d’aban- 
donner  les  dcbilitants,  dont  on  avail  fait  un  usage 
exagere,  pour  que  laguerison  s’operat  par  les  setiles 
forces  de  la  nature,  et  sans  meme  avoir  recours  a 
aucun  autre  moyen  therapeulique. 

La  question  du  traitement  anliphlogistique  a etd 
suffisammenl  debattue  ; et  raainicnant  que  l’aigreur 
et  la  violence  qui  avaient  eu  lieu  des  deux  coles 
sont  apaisees,  il  reste  prouve  que  les  recidives,  ou 
plutol  les  manifestations  des  symplomes  conslitu- 
lionnels,  ne  sont  pas  plus  frequenles  qu’apres  le  trai- 
tement mercuriel,  et  que  mcrae  ces  syraptdmes  attei- 
gnent  rareuient  un  aussi  haut  degre  de  gravile  et 
d’opiniatrele.  On  pretend,  par  exemple,  qu’on  ne 
voit  jamais  d’al'fection  des  os  que  dans  les  cas  ou  le 
mercure  a ete  employe. 

De  l’etude  et  du  laborieux  depouillement  de  tous 
ces  travaux,  et  de  leur  comparaison  avec  ce  que 
nous  montre  l’observalion  de  chaque  jour,  resulte 
pour  nous  I’opinion  que,  dans  le  traitement  de  la 
syphilis,  au  lieu  de  partir  de  1’idee  d’une  specifile 
morbide,  enlrainant  inevitablemenl  l’idee  d’une  spe- 
cificite  therapeutique,  ii  faut,  au  contraire,  n’y 
arriver  qu’apres  avoir  epuise  loutes  les  explications 
et  les  inductions  que  nous  fournissenl  et  la  patho- 
logie  et  la  Iherapeulique  generates.  C’esl  ce  qui 
nous  a conduits  a adopter  le  traitement  que  nous  ap- 
pelons  rnelhodique,  c’est-a-dire  dans  lequel,  suivant 
les  circonslances  et  les  conditions  individuellcs,  les 
divers  moyens  connus  d’agir  sur  1’economie  sont 
employes,  soil  simultanement,  soil  separdment,  et 
de  maniere  a exercei-  une  influence  locale  ou  gene- 
rale.  L’expectation,  el  le  aussi,  joue  son  rdledans  ce 
traitement ; et  c’est  ell e qui  nous  a permis  de  con- 
stater  que,  plus  d’une  fois,  les  moyens  employes  na 
meritaient  pas  ies  honneurs  de  laguerison.  Adraet- 
tant  la  specificild  la  ou  e lie  se  montre  prouvee,  nous 
la  faisons  lourner  au  profit  desmalades,  d’une  part, 
en  n’y  recourant  que  quand  les  moyens  ordinaires  se 
sont  moutres  insuffisants ; de  l’autre,  en  regula- 
risant  autant  que  possible  I’emploi  des  specifiques, 
au  lieu  de  nous  abandonner  a la  routine,  al’aveugle 
eni[)irisrae  qui  a souvent  dirige  egalement  les  secta- 
leurs  des  doctrines  les  plus  opposees.  C’est  ici  qu'il 
eonvient  d’agir  d’apres  les  principes  d’un  ecleclismo 
judicieux. 

Un  des  principaux  obstacles  qu’on  puisse  signaler 
comme  ayant  relardd  I’etude  el  la  connaissance  de 
la  inaladie  venerienne , c’est  que  son  traitement 
ayant  presque  loujours  du  etre  secret,  le  charlala- 
nisme  el  la  cupidite,  qui  ont  presque  toujours  et 
parlout  usurpe  le  monopole,  se  sont  plu  a inainlenir 
toule  son  histoire  enveloppee  d’un  mervcilleux  et 
d’une  obscur  ite  que  les  Iravaux  de  quelques  iiommes 
conscieneieux  cl  eclaires  n’ont  jamais  pu  dissiper. 
Pour  le  vulgaire  cl  pour  le  cominun  meme  des 
praticiens,  it  n’y  a pas  de  progtes  ; et  l’on  peut  voir 
qu’one  foule  de  personnes  sont  interessees  a la  pro- 
pagation el  au  mainlien  de  I’erreur.  Nous  esperons 
que  plus  leg  idees  que  nous  avons  exprimees  dans 
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cet  article  se  repandront  parmi  les  medecins  et 
memo  dans  le  public,  plus  le  charlatanisine  perdra 
de  son  credit,  cl  plus  aussi  1’ou  vena  diminuer  le 
nombrede  ses  victimes. 

D'ailleurs,  nous  avons  la  satisfaction  dc  voir  quc 
le  bcsoin  d’une  revision  el  d’une  reforme  dans  la 
pratique  de  la  medecine  des  maladies  syphilitiques 
se  fait  scntir  de  toutes  parts.  Sur  tous  les  points,  on 
commence  a ouvrir  les  yeux  sur  les  incoherences  et 
les  contradictious  admises  jusqu’a  ce  jour;  chacun 
a examine  pour  son  compte  et  a modifie  sa  maniere 
d’agir,  et  cette  tendance  individuelle  s est  generalisee 
et  s’est  manifestee  par  les  sujels  de  prix  qu’out 
proposes  lesSocieles  de  medecine,  et  tout  rccemment 
par  le  congres  medical  tenu  a Nantes  specialement 
pour  cet  objet.  On  doit  beaucoup  atlendre  de  ce 
mouveoient  des  esprits  eelaires  , el  nous  nous  esti- 
merions  heureux  et  honores  si  nos  travaux  avaient 
contribue  a le  susciler  on  a l'enlrelenir. 

D'apres  la  maniere  dont  nous  avons  traite  cet 
arlicleet  le  butgeneral  del’ouvrage  qui  le  renferme, 
on  concoit  que  notre  bibliographie  doit  elre  assez 
courle  el  ne  renfermer  que  les  ouvrages  qui  nous 
out  paru  les  plus  utiles.  Pour  les  autres,  a peine 
conliennent-ils  quelques  fails  utiles  a conserver,  au 
milieu  de  discussions,  de  theories  et  de  coumten- 
taires  fatigants.  Une  seule  chose  esl  resultee  pour 
nous  de  letude  des  auteurs  : c’est  la  concordance 
notable  qui  existe  enlre  tous  les  vrais  observaieurs, 
et  c’est  elle  qui  nous  a conduits  a preferer  generale- 
ment  l'exaiuen  attenlif  el  reflechi  des  malades  aux 
lectures  qui  laissenldans  1’esprit  si  peu  d’idees  posi- 
tives et  pratiques. 
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TABAC  ( Nicotiana  tabacum,  L.,  Rich.,  Hot. 
miid.,  (.  i,  p.  297).  — Plante  annuelle,  appartenant 
a la  iamille  des  Solanees  et  a la  pentandrie;  mo- 
nogynie.  Sa  tige  , qui  s’eleve  quelquefois  a 1 el 
memo  2 metres,  est  cylindrique,  simple  inferieure- 
menl,  legerement  ramifiee  dans  sa  partie  superieure. 
Ses  leu i 11  es  sont  alternes , tres  grandes  , ovales, 
aigues,  relrecies  a leur  base,  pubescentes  et  legere- 
ment visqueuses,  ainsi  que  la  tige.  Les  fleurs  sont 
grandes  , d'une  belle  couleur  rose,  formant  une 
sorte  de  panicule  au  sommet  de  la  tige. 'Leur  calice 
est  tubuleus,  urceole,  a cinqdivisions  peu  profondes; 
leur  corolle  monopetale  est  reguliere  , tubuleuse 
et  infundibuiiforme  , legerement  pubescente  en 
dehors  ; le  liinbe  est  etale  a cinq  divisions  larges 
et  aigues  ; le  fruit  est  une  capsule  ovoYde  un  peu 
pointue  a son  sommet , a deux  loges  polyspermes 
s’ouvrant  nalurellement  en  deux  valves. 

De  meme  que  la  plupart  des  autres  especes  du 
meme  genre  , le  tabac  est  originaire  de  l’Amerique 
raeridionale  : ses  feuilles  encore  fraiches,  froissees 
entre  les  doigts  , exhalent  une  odeur  forte,  vireuse 
el  desagreable,  qui  existe  egalement  dans  les  autres 
parties  herbacees  de  la  planle.  Apres  avoir  subi 
diverses  preparations  , qui  consistent  surtout  a les 
monder  soigneusement,  a les  priver  de  leur  cote  ou 
nervure  moyenne , a les  soumeltre  a un  certain 
degre  de  fermentation  , apres  les  avoir  arrosees 
d’une  lessive  alcaline  , a les  secher , et  ensuile  a les 
reduire  en  fragments  ouenpoudre,  elles  constituent 


le  tabac  a fumer  ou  a priser.  Dans  cet  etal,  le  tabac 
a perdu  son  odeur  vireuse  pour  en  prendre  une 
piquante,  forte,  agreable  pour  ceux  qui  s’y  sont 
accouluraes ; mais  il  a conserve  sa  saveur  acre  et 
toules  ses  proprietes  deleteres.  Quand  les  Espaguols 
penetrerent  pour  la  premiere  fois  dansle  Nouveau- 
Monde,  ils  y trouverent  le  tabac  deja  en  usage  parmi 
les  habitants;  cependant  on  ne l’employait que  rare- 
menl  et  seulement  comme  un  medicament  energique 
propre  a combaltre  certaines  maladies.  Neanmoins 
les  pretres,  dans  quelques  circonstances  solennelles, 
particulierement  lorsqu’ils  vculaient  predire  quel- 
que  evenement  important,  en  respiraient  la  fumee, 
qui  les  jetait  dans  une  sorte  d’excitation  menlale  , 
bien  propice  an  but  qu’ils  se  proposaient.  Bientot  cet 
usage  se  repandil  parmi  les  indigenes  et  leurs  nou- 
veaux  conqueranls  , et  l’usage  du  tabac  devint  pres- 
que  general  dans  cette  partie  du  moude.  Les  habi- 
tants de  l’Amerique  noramaient  le  tabac  petun;  les 
Espagnols  , l’ayant  observe  pour  la  premiere  fois 
aux  environs  dela  ville  de  Tabago  , sur  le  golfe  du 
Mexique,  lui  donuerent  le  nom  de  cette  ville,  d’ou 
nous  avons  evidemment  tire  notre  nom  de  tabac. 

L’introduclion  du  tabac  en  Europe  eprouva  de 
grands  obstacles.  En  effet,  soil  pardefaut  d’habitude, 
soil  par  suite  de  la  mauvaise  preparation  qu’on  lui 
faisait  subir,  le  tabac  ne  fut  d’abord  eonsidere  que 
comme  une  drogue  dangereuse  , a cause  de  l’exci- 
tation  et  de  l’ivresse  que  son  usage  delerrainait. 
Jacques  ler,  roi  d’Angleterre,  en  1604,  le  pape 
Tome  XXX.  1 
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Crbain  VIII,  en  1624,  s’elevdrent  avec  violence 
contre  le  tabac,  et  defendirent , sous  des  peines 
tres-severes,  d’en  faire  usage  de  quelque  maniere 
que  ce  fut.  Cette  proscription  s’etendit  chez  presque 
tous  Ies  gouvernements  de  1’Europe,  et  meme  en 
Perse  et  en  Turquie,  ou  l’on  menaca  de  couper  le 
nez  et  meme  de  punir  de  tnort  ceux  qui  seraient 
surpris  faisant  usage  de  cette  drogue.  Le  tabac  avail 
ete  apporte  en  France,  pour  la  premiere  fois,  sous 
le  regne  de  Charles  IX,  par  Nicot,  arobassadeur  a la 
cour  de  Portugal,  qui,  a son  retour,  fit  present  d’une 
certaine  quantile  de  tabac  en  poudre  a la  reine  Marie 
de  Medicis ; de  la  le  nom  d e poudre  d la  reine  qui 
lui  fut  donne,  et  sous  lcquel  il  etait  encore  designe 
pendant  la  minorite  de  Louis  XIV.  Mais  l'usage  du 
tabac  ne  se  repandit  pas  en  France  des  le  moment 
ou  il  y fut  introduit,  car  Olivier  de  Serre , contern- 
porain  de  Henri  IV,  dans  son  Theatre  d' agriculture, 
ne  parle  du  tabac  que  comme  d’une  plante  curieuse 
par  ses  usages  en  medecine.  Malgre  les  defenses  qui 
avaient  ete  faites,  l’usage  du  tabac  commencait  a se 
repandre.  Le  gouverneinent  franfais  fut  le  premier 
qui  sentit  le  parti  avantageux  qu’il  pourrait  lirer  de 
cet  engouement  general  : il  permit  done  lo  libre 
usage  du  tabac,  mais  en  le  frappant  d’un  iinpdt  tres- 
fort,  qui  devint  des  lors  une  source  tres-productive 
du  revenu  public.  C’est  depuis  cette  epoque  que 
l’usage  du  tabac  devint  general , et  qu’on  chercha 
meme  a naturaliser  dans  les  diverses  contrees  de 
l’Europe  la  plante  qui  produisait  une  substance  de- 
venue  en  quelque  sorte  indispensable. 

Ce  n’est  point  ici  le  lieu  de  rechercher  comment 
une  plante  d’une  odeur  vireuse  , d’une  saveur  acre 
et  repoussanle  , qui  provoque,  chez  ceinr  ou  l’habi- 
tude  n’a  pas  neutralise  ses  effets  redoutables,  les 
accidents  les  plus  graves  et  meme  la  mort,  comment 
nne  pareille  drogue  a pu  devenir  en  quelque  sorte 
un  objet  de  premiere  necessite  , dont  la  privation 
n’est  pas  moins  insupportable  pour  quelques  indi- 
vidus  que  celle  des  aliments;  et  quand  on  reflecliit 
que  l'usage  du  tabac  existe  non-seulement  chez  les 
peuples  civilises,  mais  encore  chez  la  plupart  des 
peuplades  sauvages , cet  etonnement  augmenle 
encore. 

Le  sue  de  feuilles  fraiches  de  la  nicoliane  a ete 
analyse  en  1809  par  Vauquelin  (Ann.  de  chimic , 
t.  lxxi,  p.  139)  , qui  y a trouve  un  principe  acre 
volatil  ( nicotine , de  Possell  et  Reimann).  En  1821  , 
Ilermstaedta  decouvert  dans  les  feuilles  un  principe 
alcaloide  ( nicotianine ) , qui  parait  etre  le  principe 
actif  du  tabac.  Ces  mimes  principes  se  retrouvent 
dans  le  tabac  manufacture.  Suivant  quelques  chi- 
misles , cependant  , la  nicotianine  n’existerait  pas 
dans  les  feuilles  fraiches.  La  nicotine,  qu’on  trouve 
egalement  dans  la  raeine  et  la  lige  de  la  plante,  parait 
n’avoir  que  des  proprietes  narcotiques,  tandis  que  la 
nicotianine  , appliquee  sur  la  langue,  y determine 
la  meme  sensation  que  le  tabac  fume.  Hermstaedt, 
qui  en  avail  avale  un  grain  , eprouva  aussilot  des 
vertiges,  des  nausees  et  des  envies  de  vomir.  Intro- 
duite  dans  le  nez,  elle  determine  l’eternument.  La 
fumee  de  tabac  contient , en  outre,  une  huile  ern- 


pyreumatique , produite  par  la  decomposition  de 
quelques  uns  des  principes  du  tabac  , et  qui  a une 
action  exlremement  energique  : llrodie  en  ayant 
mis  une  goutte  sur  la  langue  d’un  chat  , a vu  des 
convulsions  en  resulter,  et  la  mort  survenir  en  deux 
minutes. 

Le  tabac  est  un  veritable  poison  narcolico-acre  , 
surtout  lorsqu’il  est  introduit  dans  les  organes 
digestifs.  Les  feuilles  de  tabac,  ditM.  Orfila  ( Toxi - 
colog.  gener.),  entieres  ou  reduites  en  poudre,  telles 
que  le  commerce  les  fournit , sont  douees  de  pro- 
prietes veneneuses  energiques.  Leur  partie  active 
parait  resider  dans  la  portion  soluble,  dans  l’eau,  qui 
est  absorbee  et  portee  dans  le  couranl  de  la  circu- 
lation. C’est  principalement  sur  le  systeme  nerveux 
que  cette  action  parait  s’exercer.  Elle  determine 
presque  constammenl  un  tremblement  general  qui 
s’observe  rarement  lorsqu’on  emploie  d’aulres  poi- 
sons. L’aclion  deletere  du  tabac  est  beaucoup  plus 
dnergique  quand  on  injecte  la  partie  soluble  dans 
l’anus  , que  lorsqu’on  l’applique  sur  le  tissu  cellu- 
laire  denude,  et,  a plus  forte  raison,  que  quand  on 
l’introduit  dans  l’estomac.  Independamment  des 
phenomeues  dont  nous  venons  de  parler,  le  tabac 
exerce  une  action  locale  capable  de  produire  une 
inflammation  plus  ou  moins  intense.  L’huile  em- 
pyreumatique  retiree  du  tabac  n’agitpas  directement 
sur  le  cerveau  ni  sur  le  tronc  des  nerfs  , elle  porte 
son  action  sur  le  systeme  nerveux  d’une  maniere 
speciale,  mais  qu’on  n’a  pu  encore  bien  determiner. 

Presque  tous  les  medecins  qui  se  sont  occupes 
des  maladies  des  ouvriers , ou  ceux  qui  ont  traile 
exprofesso  du  tabac,  ont  dit  que  les  ouvriers  charges 
des  manipulations  qu’on  lui  fait  subirdans  les  fabri- 
ques  etaient  sujets  a de  graves  maladies  et  succom- 
baient  jeunes.  Ainsi,  independamment  des  douleurs 
de  tele,  des  vertiges,  des  nausees,  les  emanations  qui 
s’elevent  du  tabac  pendant  sa  preparation  occasion- 
neraienl  des  inflammations  de  1’eslomacet  des  organes 
respiratoires,  et  meme  des  cancers. 

Il  etait  important , dans  l’interet  de  1’hygiene 
publique,  de  verifier  si  ces  assertions  etaient  fondees  : 
c’est  ce  qu’a  fait  Parenl-Duchatelet  ( Jnnales  d' hy- 
giene publique,  t.  i,  p.  169).  Il  a pu  faire  ses  obser- 
vations non-seulement  sur  les  ouvriers  de  la  manu- 
facture des  tabacs  a Paris , dont  le  nombre  etait  de 
1054  ; mais,  aide  puissamment  par  le  direcleur  ge- 
neral des  contributions  indirectes , son  examen  a 
embrasse  toutes  lesfabriques  de  France.  Or  , il  est 
resulte  de  cet  examen  , fait  avec  le  soin  et  la  con- 
science que  ce  courageux  medecin  a mis  dans  tous 
ses  utiles  trayaux,  que  la  fabrication  du  tabac  n’exerce 
aucune  action  facheuse  sur  la  sante  des  ouvriers  ; 
qu  elle  ne  produit  aucun  des  accidents  ni  aucune 
des  maladies  qu’on  lui  a altribues  a tort,  elqu’enfin 
les  ouvriers  qui  Iravaillent  cette  substance  viveut 
tout  aussi  longtemps  que  ceux  qui  soul  employes  a 
toute  autre  fabrication  non  insalubre.  Un  sem- 
blable  resullat , dont  il  est  cependant  impossible  de 
contesterla  realile,  a lieu  de  surprendre  quand  on 
songe  aux  facheux  effets  du  tabac  pris  iuterieure- 
ment. 
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Chez  les  personnes  qui  n’y  sont  pointaccoutumees, 
l’usage  du  tabac  determine  une  sdrie  de  phenomenes 
que  nous  allonsfaire  brievement  connaitre.  Si  Ton 
introduit  dans  les  navines  une  tres-faible  quantite 
de  tabac  en  poudre , presque  aussitot  que  cette 
poudre  est  mise  en  contact  avec  la  membrane  pitui- 
taire,  survient  un  elernument  plus  ou  moins  violent 
el  plusieurs  fois  repele , a la  suite  duquel  la  secre- 
tion de  la  membrane  muqueuse  est  augmentee.  De 
nouvelles  prises  de  tabac  renouvellent  les  memes 
phenomenes , auxquels  se  joignent  d'abord  le  lar- 
moiement , une  legere  cephalalgie  , et  quelquefois 
des  verliges.  Ces  derniers  phenomenes  sont  beaucoup 
plus  marques  quand  , au  lieu  de  faire  usage  de  la 
poudre,  on  fume  le  tabac  : Taction  des  glandes  sali- 
vaires  est  considerablement  accrue,  il  survient  une 
cephalalgie  sus-orbitaire  insupportable,  des  nausees, 
des  vomissements,  des  vertiges,  et  l’individu  tombe 
dans  un  elat  d’ivresse  analogue  a celui  que  cause 
Tabus  des  liqueurs  fermenlees,  et  dont  il  ne  sort  que 
par  un  sommeil  plus  ou  moins  longlemps  prolonge. 
Dans  plusieurs  cas  meme  on  a vu  la  mort  s’ensulvre 
(Christison , On  poisons).  Nous  croyous  inutile  de 
dire  que  les  memes  accidents  se  presented  chez 
ccux  qui  machent  du  tabac,  en  ayant  soin  de  rejeter 
au  dehors  le  sue  qu’ils  en  expriment.  Mais  pour  le 
tabac,  comme  pour  l’opium  en  Orient,  et  en  general 
pour  toutes  les  substances  meme  le  plus  actives  , 
I’habitude  finit  par  maitriser  en  quelque  sorle  ces 
effets  puissants ; et  loin  d’etre  nuisible  a ceux  qui  y 
sont  habitues,  l’usage  du  tabac  prise,  fume  ou  chique, 
est  une  source  de  jouissances  toujours  nouvelles. 
Cependant  Tabus  de  ce  moven  peut  amener  de  graves 
inconvenients,  meme  chez  ceux  qui  y sont  le  rnieux 
accouturacs  : 1’habitude  de  fumer , par  Texcilation 
continuelle  qu’elle  exerce  sur  les  glandes  salivaires, 
et  par  la  grande  quantite  de  salive  dont  elle  deter- 
mine 1’excrelion,  amene  un  amaigrissement  sensible 
et  un  deperissement  graduel.  D’un  autre  cote,  1’usago 
du  tabac  prise  finit  souvent  par  emousser  et  quel- 
quefois meme  aneanlir  la  sensibilite  dela  pituilaire, 
et  par  consequent  de  Torgane  de  Todorat ; mais 
neanmoins  il  est  des  circonstances  ou  l’usage  du  tabac 
peut  etre  avanlageux.  Ainsi , on  a vu  quelquefois 
des  ophthalmieschroniques  disparaitre,  des  douleurs 
violcnles  detete  ceder  a l’emploi  du  tabac  prise.  En 
un  mot,  on  confoit  que  toutes  les  fois  que  1’usage 
des  medicaments  sternutaloires  parait  indique,  on 
doit  recourir  d’abord  au  tabac,  comme  etant  et  le 
plus  commun  et  celui  dont  l’effet  est  le  plus  certain. 
Il  en  est  de  meme  du  tabac  fume  : il  peut  etreavan- 
tageux  aux  individus  d’une  constitution  ly mphatique, 
a ceux  qui  hahitent  dans  une  atmosphere  froide  et 
humide,  tandis  qu’il  est  essentiellement  conlraire 
aux  temperaments  irritables  et  nerveux. 

Le  tabac  pris  interieurement  est  un  medicament 
essentiellement  dangereux,  et  qui  , a une  dose  un 
peu  elevee,  agit,  comme  nous  l’avons  dit  precedem- 
ment  , a la  maniere  des  poisons  narcotico-acres. 
Aussi  ne  Tadminislre  t on  qu’assez  rarement  a Tin- 
tericur. 

La  decoction  de  tabac  est  frequemment  usitee 


ponr  preparer  des  lavements  irritants  dont  on  fait 
usage  dans  l’apoplexie,  le  coma , l’asphyxie  par 
submersion,  dans  le  cas  d’ileus,  de  hernie  etranglee, 
de  constipation  rebelle ; cependant , meme  admi- 
nistre  de  cette  maniere  , le  tabac  n’est  pas  sans 
danger.  On  a vu  quelquefois  des  accidents  graves 
et  meme  la  mort  survenir  a la  suite  de  lavements 
prepares  avec  la  decoction  de  cette  plante.  Dans  le 
cas  d’asphyxie  chez  les  submerges,  on  insuffle,  par 
des  precedes  divers,  la  fumee  de  tabaedans  les  voies 
aertennes  ; et  par  1’irritalion  qn’elle  y occasionne  , 
elle  determine  les  contractions  du  diaphragme  , et 
lend  a retablir  la  respiratiou. 

Le  docteur  Anderson  a publie  (Edinb.  med.  cliir. 
transact.,  t.  i et  n)  quelques  observations  qui  sem- 
blent  prouver  l’utilile  du  tabac  dans  le  traitement 
du  tetanos.  Il  dit  avoir  reussi  chez  deux  femmes 
attaquees  de  cette  inaladie.  Ce  medecin  pense  que 
le  tabac  dit  de  la  Trinile  , quoique  moins  acre  que 
celui  de  Virginie  , lui  est  neanmoins  preferable. 
C’est  a 1’etat  frais  , sous  la  forme  de  fomentations 
sur  la  gorge  et  les  parlies  laterales  du  cou  , et  en 
cataplasmes  appliques  sur  la  plaie  a la  suite  de 
laquelie  est  survenu  le  tetanos,  qu’il  en  fait  usage. 
Ony  jointaussi  des  lavements  faits  avec  la  meme  de- 
coction et  meme  des  bains  generaux  de  meme  nature, 
que  Ton  prolonge  assez  longtemps  pour  provoquer 
des  nausees.  Ce  remede  est  ensuite  accompagne  des 
autres  medicaments  juges  utiles  pour  aider  son  action 
et  combattre  les  diverses  complications  qui  peuvent 
se  presenter.  L’effet  du  tabac  dans  ce  cas  deriverait 
de  la  propriety  qu’a  sa  decoction  , et  non  son  huile 
empyreumalique,  de  relacher  les  fibres  musculaires. 
D’autresmedecins  anglais  ont  employeavec  quelques 
succes  le  tabac  dans  ie  traitement  de  cette  meme 
maladie  et  dans  celui  de  quelques  autres  affections 
spasmodiques. 

La  decoction  des  feuilles  de  tabac  a ete  quelquefois 
ulilement  employee  dans  le  traitement  local  de  la 
gale  , ou  pour  delruire  la  vermine  qui  quelquefois 
pullule  dans  certaines  parties  du  corps  , et  particu- 
lierement  a la  tete.  Mais,  en  general,  on  fait  aussi 
peu  usage  du  tabac  dans  la  pratique  medicale,  qu’on 
Temploie  en  abondance  dans  l’etat  de  sanle. 

Un  fait  qu’il  est  tres-imporlant  de  noter  en  ter- 
minant,  e'est  qu’il  existe  une  grande  difference  dans 
le  mode  d’actiou  du  tabac , suivant  qu’il  est  frais  ou 
simplement  desseche  a l’air,  comme  toutes  les  autres 
planles  medicinales  , ou  suivant  qu’il  a subi  les  pre- 
parations variees  auxquelies  on  le  souraet  dans  les 
manufactures.  Dans  le  premier  cas  , c’est  un  medi- 
cament narcolique  nullement  acre  , qui  agit  a la 
maniere  des  autres  solanees  vireuses  , comme  la 
belladone  et  la  porame  epineuse  , et  qui  peut  sans 
aucun  inconvenient  etre  employe  dans  les  circon- 
slances  ou  l’usage  de  ces  dernieres  a ete  reconnu 
utile.  Quand  , au  contraire  . le  tabac  a subi  la  fer- 
mentation a laquelie  ou  le  soumet,  il  acquierl  une 
acrete  extreme  qui  se  joint  a ses  proprietes  narco- 
tiques , et  c’est  alors  qu’il  devient  un  poison  tres- 
energique.  Il  est  done  tres-imporlant  que  le  medecin 
qui  croit  devoir  prescrire  l’usage  des  feuilles  de 
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tabac  indique  avec  soin  si  ce  sont  les  fcuillcs  a 
l’etat  naturel  qu’il  a l’intention  d’employer  , ou  si 
au  contraire  ce  sont  les  feuilles  apres  qu'elles  out 
subi  toules  leurs  preparations.  A.  Richard. 

Un  grand  nombre  de  mdmoires  ctde  dissertations  ont 
etd  publics  sur  le  tabac.  Nous  ne  cilerons  ici  que  qucl- 
ques-uns  des  plus  rdcents  , a (’exception  de  la  Mono- 
graphic deNeander,  curieuse  sous  le  rapport  histo- 
rique. 

Neander  (J.).  Tabacologia.Leyde,  1622,  1626,  in-4°. 
Utrecht , 1644,  in-12,  trad,  en  franc.,  par  J.  V.,  sous 
ce  titre  : Traite  du  tabac  ou  Nicotiane  panacee , 
petun,  etc.  Lyon,  1626,  in-8°. 

Bdchoz  (P.-Jos.).  Diss.  sur  le  tabac  et  sur  ses  bons  et 
mauvais  effets.  Paris  , 1785,  in-fol.  fig.  — Diss.  sur  le 
tabac  , le  cafe  , etc.  Lyon  , 1728  , in-8°. 

Gust.  Diss.  de  usu  et  abusu  tabaci.  Thesis.  Stras- 
bourg , 1811 , in-4° 

Arveks  (L.-A.) Diss.  sur  le  tabac.  These.  Paris, 
1815 , in-4°. 

Gorys  (A.).  Du  tabac  considire  comme  cause  de 
maladies  cl  comme  moyen  therapeulique.  These.  Pa- 
ris , 1820  , in-4°. 

Antz  (C.-C.).  Tabaci  historia.  Diss.  inaug.  Berlin  , 
1836,  in-8°. 

Szerlecki  (L.-A.).  Monographic  iiber  den  Tabak  , 
dessen  Einwirkung  auf  den  meuschlichen  Organismus 
■and  Heilkrdfte  in  verschiedenen  kraMchaften  Zustan- 
den.  Slutlgard,  1840,  in-8°. 

Grenet  (A.).  Influences  du  tabac  sur  I'homme.  Pa- 
ris , 1842,  in-8°,  p.  282. 


Points  (J.-P.).  Observations  sur  les  maladies  aux- 
quelles  sontsujets  les  ouvriers  employes  dans  la  manu- 
facture des  tabacs  d Lyon.  Paris , 1 8 1 8 , in-8°. 

Parent-Duchatelet  et  Darcet.  Mcmoire  sur  les 
vdritables  influences  que  le  tabac  peut  avoir  sur  la 
sante  des  ouvriers  occupes  aux  differentes preparations 
qu'on  lui  fait  subir.  Dans  Annal.  d’hyg.  publ.,  1829  , 
t.  n,  p.  169.  Et  dans  les  memoires  du  premier  de  ces 
auteurs. 

Reef  (Maur  ).  De  l influence  de  la  fabrication  de 
tabac  sur  la  sante  des  ouvriers.  Dans  Arch.  gen.  du 
mid.  de  Strasbourg , 1836  , t.  n , p.  349. 

* TABLETTES  ( pann .).  Les  lableltes  sont  des 
medicaments  solides  qui  ont  le  sucre  pour  excipient 
(saccharoles  solides),  et  que  l’on  divise  en  portions 
aplaties  de  differenles  formes  et  d’un  poids  deter- 
mine. 

Ces  medicaments  etaient  composes  autrefois  de 
poudres,  de  pulpes,  quelquefois  de  miel,  etc.,  et  ne 
differaient  des  elecluaires  moos  que  par  leur  consis- 
tance  solide,  due  a une  plus  grande  cuile  du  sucre. 
Pour  les  obtenir,  on  faisait  dissoudre  ce  sucre  dans 
une  eau  medicamenteuse  appropriee,  eton  le  faisait 
cuire surlefeu  jusqu'a  ce  qu’il  put  redevenir  solide 
par  le  refroidisseinent.  Alois,  tandis  qu’il  etait  en- 
core chaud,  on  y delay  ait  les  pulpes  ou  les  extraits, 
la  manne  ou  le  miel  , les  conserves  et  les  poudres; 
on  elendait  promptement  la  masse  sur  un  papier 
liuile  et  on  la  coupait  en  carres  dont  chacun  formail 
une  tablette.  Ce  mode  de  preparation  offrait  d’assez 


grandes  difficultes  et  des  iuconvenients  non  moins 
marques ; aussi  n’est-il  plus  employe.  D’ailleurs,  la 
plupart  des  compositions  auxquelles  il  s’appliquait 
sont  tombees  dans  l’oubli,  cl  ponr  le.  petit  nombre 
de  cellesqui  sont  conservees,  on  a substilue  a 1’an- 
cien  procede  celuiqui  consiste  a remplacer  les  con- 
serves etles  pulpes  par  des  doses  convenables  de 
substances  pulverisees,  a meler  toules  ces  poudres 
avec  le  sucre  pulverise  lui-meme,  et  a lier  le  tout  a 
l’aide  d'un  mucilage  de  gomme  adraganle.  On  ne 
prepare  plus  par  la  cuite  du  sucre  que  quelques 
saccharoles  tres-simples  qui  tiennent  plus  de  l’etat 
du  confiseur  que  de  celui  du  pharmacien  : tels  sont 
ceux  nommes  sucre  d'orge,  sucre  tors  ou  penides  et 
sucre  rosat. 

Toules  les  tablettes  se  preparent  done  aujour- 
d’hui  avec  un  mucilage  de  gomme  adraganle  et  une 
poudre  composee  de  sucre , et  de  une  ou  de  plu- 
sieurs  substances  medicamenteuses.  A cel  effet,  on 
prend  la  gomme  entiere,  la  plus  blanche  et  la  plus 
pure  ; on  la  met  en  contact  avec  8-12  fois  son  poids 
d’eau  simple  ou  aromalique ; on  remue  souvent  pen- 
dant l’espace  de  24  a 36  heures;  on  passe  le  muci- 
lage a travers  un  linge  serre,  on  l’exprime  forte- 
ment,  et  on  y incorpore,  d’abord  a l’aide  du  pilou, 
puis  en  pelrissant  la  pate  sur  un  marbre  uni,  toute 
la  poudre  composee.  On  etend  la  pale  sur  le  marbre 
saupoudre  d’amidon,  en  une  couchc  mince  et  par- 
faitement  egale,  et  on  la  decoupe  en  tablettes  au 
moyen  d’un  emporte-piece.  On  les  fait  secheren  les 
exposant  a l’air  d’abord,  puis  dans  une  eluve,  et 
on  les  conserve  dans  un  lieu  sec  et  dans  un  bocal 
bouche.  Void  quelles  sont  les  tablettes  les  plus  usi- 
te'es  ; 

Tablettes  alcalines  de  d’Arcet.  Bi-carbonate  de 
soude  1 partie  , sucre  , 19  parties;  mucilage  de 
gomme  adraganle,  s.  q.  : chaque  tablette,  du  poids  de 
20  grains,  contient  1 grain  de  bi-carbonate.  On  aro- 
matise  souvent  ces  pastilles  avec  quelquehuite  vola- 
tile, telle  que  celle  de  menlhe,  de  citron  , de  lleur 
d’oranger;  mais  elles  prennent  alors  en  peu  de 
temps  un  godt  de  ranee  fort  desagreable.  Le  baumo 
de  Tolu  n’offre  pas  cet  inconvenient  et  est  ce  qui 
convient  le  mieux.  Mais  beaucoup  de  medecins  pre- 
ferent  aujourd’bui,  avec  raison , les  pastilles  de 
d’Arcet  preparees  sans  aucun  aromate. 

Tablettes  de  baume  de  Tolu.  J’ai  donne  dans  la 
Pharmacopee  raisonnee  un  procede  fort  simple  pour 
preparer  ces  tablettes.  II  consiste  a faire  dissoudre 
1 once  de  baume  de  Tolu  dans  1 onced’alcool  tres- 
rectifie;  on  etend  le  solute  avec  2 onces  d’eau  dis- 
tillee;  on  filtre  ; on  forme  un  mucilage  avec  la  li- 
queur filtree  et  4 scrupules  de  gomme  adraganle, 
et  on  y incorpore  1 livre  de  sucre.  On  fait  les  ta- 
bleltes  a la  maniere  accoutumee. 

Tablettes  d'eponge  brulee  conlre  le  goitre.  Ces  ta- 
blettes, du  poids  de  24  grains,  contiennent  12  grains 
de  sucre  et  12  grains  d’eponge  recemment  torrefiee. 
Fondues  lenlement  dans  la  bouche,  a la  dose  de  4 a 
6 par  jour,  elles  sont  un  remedc  efficace  contre  le 
goitre  ; mais  il  faut  qu’elles  soient  recemment  pre- 
parees, le  compose  iodure  qui  se  ddveloppe  par  la 
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torrefaction  de  l’e'ponge  se  ddtruisant  assez  promp- 
temenl  a I’air. 

Tablettes  d' ipecacuanha.  Elies  se  font  avec  1 par- 
tie  de  poudre  d’ipecacuanha  et  47  parties  de  sucre. 
Elies  contiennent  done  1/48°  d’ipecacuanha  , et 
chaque  tablette  de  12  grains  en  renferme  un  qnart 
de  grain.  Quelques  personnes  peu  scrupuleuses,  qui 
travaillent  pour  le  commerce,  suppriment  l’ipeca  • 
cuanba  de  ces  tablettes  et  le  remplacent  par  une 
petite  dose  d’emetique.  Cette  fraude  se  reconnait  a 
ce  que  les  tablettes  sont  tout  a fail  blanches,  an  lieu 
d’etre  un  peu  grises  comme  celles  d’ipecacuanha,  et 
a ce  que  leur  solution  dans  l’eau  filtree  se  colore  et 
precipite  en  jaune  par  un  couranl  d’acide  hydrosul- 
furique. 

Tablettes  d'imetine vomitives  de  M.  Magendie.  Ces 
tablettes  se  font  avec  1 parlie  d’exlrait  alcoolique 
d’ipecacnanha,  ditemeffne  coloree.  et  35  parties  de 
sucre.  Chaque  tablette  de  18  grains,  contenant  un 
demi-grain  d’extrail,  suffit  pour  faire  vomir  un  en- 
fant, et  3 ou  4 pour  un  adulte.  M.  Magendie  fait  co- 
lorer  ces  tablettes  en  rose,  avec  un  peu  de  laque 
carininee  , pour  les  distinguer  de  celles  d’ipeca- 
cuanha. 

Tablettes  de  magnesie.  Le  Codex  prescrit  de  faire 
ces  tablettes  avec  1 parlie  de  magnesie  pure  et4  par- 
ties de  sucre;  mais  il  en  resulte  un  medicament 
d’une  saveur  foi  l desagreable,  due  a une  sorte  de 
sous-sel  qui  se  forme  par  l’union  de  la  base  avec  le 
sucre;  sous-sel  dans  lequel  la  saveur  alcaline  est 
bien  plus  manifeste  que  dans  la  magnesie  meme.  La 
seule  maniere  de  rendre  ces  tablettes  supportables, 
et  l’experience  prouve  qu’elles  sont  encore  tres-ac- 
tives,  est  de  les  preparer  avec  1 parlie  d’hydro-car- 
bonate  de  magnesie  et  7 parties  de  sucre.  Chaque 
tablette  du  poids  de  16  grains  contient  2 grains 
d’hydro-carbonate  de  magnesie.  J’ai  fait  laremarque 
egalement  quo  ces  tablettes  ue  se  liaient  bien  qu’en 
laisant  un  mucilage  inixte  de  gomme  arabique  et  de 
gomme  adragante , celle-ci  perdant  presquo  toute 
sa  viscosite  par  Taction  du  sel  magnesien. 

1'ablelte  de  marine.  Pr.  Manne  en  larmes,  1 parlie ; 
sucre  en  poudre,  7 parties.  Rapport  1/8°. 

Tablettes  martiales  ou  chalybees.  Fer  porphyrise, 
4;  caunelle,  1;  sucre,  43;  total,  48.  Chaque  tablette 
de  12  grains  contient  1 grain  de  fer  porphyrise. 

Tablettes  mercurie/les  a la  vanille.  Mercure  pu- 
rifle,  2 onces;  gomme  arabique,  1 once;  sucre  eu 
poudre.  9 onces;  total,  12  onces;  vanille,  1 demi- 
gros.  Eteignez  parfaitement  le  mercure  dans  la 
gomme  reduite  en  mucilage  a Taide  de  t’eau;  ajou- 
tez  peu  a peu  le  sucre  en  poudre  prcalablement  mele 
a la  vanille,  et  faites  des  tablettes  de  12  grains,  dont 
chacune  contient  2 grains  de  mercure  melallique 
tres-divise. 

Tablettes  de  mercure  doux  ou  dragees  vermifuges. 
Pr,  Protoclorure  de  mercure  divise  a la  vapeur, 
1 once ; sucre,  11  onces ; mucilage,  s.  q.  Chaque ta- 
blelte  de  12  grains  contient  1 grain  de  protochlo- 
rure. 

Tablettes  de  soufre,  Pr.  Soufre  lave , 2 par- 
ties; sucre,  16  parties.  Faites  des  tablettes  de 


18  grains,  dont  chacune  contient  2 grains  de  soufre. 

Les  exemples  precedents  suffisent  pour  montrer 
que  Ton  peut  composer  presque  aulant  d’especes  de 
tablettes  qu’il  y a de  medicaments  simples  : ainsi,  on 
en  fait  avec  le  nitrate  de  potasse,  le  suroxalale  de 
potasse,  \esurtartratede  potasse,  le  sulfate  de  quinine, 
la  thridace,  la  rhubarbe,  etc.  Toujours  le  rapport 
des  ingredients  doit  etre  tel  que  chaque  tablette  d’un 
poids  determine  conlienue  un  nombre  exact  de 
grains  de  la  substance  medicamenteuse. 

Guibourt. 

* TACHES  ( medecine  legale).  L’elude  des  taches 
est  d’une  grande  importance  en  medecine  legale. 
Tous  les  jours  on  demande  aux  experts  quelle  est  la 
nature  de  laches  observees  sur  les  vetemeuls,  sur 
les  ongles,  le  tissu  de  la  peau,  les  levres,  les  dents, 
sur  le  linge,  sur  une  lame  de  couteau  ou  sur  toute 
autre  arme.  Parmi  ces  taches,  il  en  est  qui  se  rat- 
tachent  a des  empoisonnements,  d’autresa  des  bles- 
sures,  etquelques-unesau  viol  : e’est  sous  ces  divers 
chefs  que  nous  allons  en  esquisser  le  tableau. 

Des  taches  dans,  les  cas  d'empoisonnement.  1°  Sur 
les  vetemeuls.  — Dans  tous  les  cas  ou  un  acide  fort 
vient  a etre  repandu  sur  une  eloffe  coloree,  et  que 
les  matieres  colorantes  qui  ont  servi  a sa  teinture 
sont  capables  de  rougir  par  les  acides,  il  en  resulte 
une  tache  d’une  etendue  variable  en  raison  de  la 
quantile  d’acide  qui  a ele  repandue.  Cette  tache  peut 
consister  dans  une  simple  coloration  sans  alteration 
de  tissu,  ou  coincider  avec  une  destruction  plus  ou 
moins  complete  de  l’etoffe.  Le  premier  cas  est  la 
consequence  du  contact  de  tout  acide  faible  ou  d’un 
acide  fort  , affaibli ; le  second  s’observe  toules  les 
foisqu’un  acide  fort  et  concentre  a agi  ; aussi  est  il 
tres-importanl  de  ne  pass’atlacher  seulemenl  au  chan- 
gement  de  couleur,  mais  encore  d’apprecier  Petal  de 
disorganisation  des  velemenls.  L’intensite  de  la  colo- 
ration est  encore  une  circonstance  dont  il  faut  tenir 
compte.  Tout  acide  faible  colore  faiblement  en  rouge 
les  velemenls  bleus,  parexemple;  lecontraire  a lieu 
pour  les  acides  forts  ; enfin,  Petal  de  seeberesse  ou 
d’humidite  de  la  tache  doit  aussi  etre  observe,  car 
il  peut  constituer  un  indice  puissant  d’analyse.  J’ai 
verse  trois  gouttes  d’acide  sulfurique  concentre  sur 
un  morceau  de  drap  place  dans  une  capsule  de  por- 
celaine  ; j’ai  expose  Pappareil  a Pair  (c’elait  vers  la 
fin  de  l’hiver  de  1835)  : au  bout  de  six  semaines,  il  y 
avail  peut-etre  vingt  a ving-cinq  gouttes  de  liquide 
dans  la  capsule;  six  mois  plus  tard,  le  drap  etait 
encore  humide,  malgre  les  chaleurs  fortes  de  l’ete. 
Une  circonstauce  fort  remarquable  est  celle-ci  : l’a- 
cide  concentre  avail  produit  une  tache  a deux  as- 
pects differenls,  quoique  sur  la  meme  surface  : on 
voyait  au  centre  la  portion  de  drap  qui  avail  ete  en 
contact  avec  l'acide  concentre  , elle  avait  peu  d’e- 
temlue,  le  tissu  y etait  brulc  el  se  dechirait  avec  une 
grande  facilile;  en  dehors  de  cette  tache,  une  se- 
conde,  beaucoup  plus  etendue,  ou  l’etoffe  etait  for- 
tement  coloree  en  rouge,  el  beaucoup  plus  que  dans 
le  parlie  detruite  ; puis,  plus  en  dehors,  le  tissu  avec 
toules  ses  pvoprietes  physique,  mais  seuleraent 
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humectd  de  I'eau  qni  avalt  ete  absorbee  , et  qnl  ne 
possedait  pas  one  acidite  assez  grande  pour  modifier 
la  couleur  bleuedu  drap.  Nous  avons  trace  a l'art. 
Sulfurique  la  marche  a snivre  pour  l'analyse  de  ccs 
taches.  Quel  que  soit  J’acide  employe,  c’e9t  toujours 
le  meme  procede  qu'il  faul  snivre  ; nous  n’y  revien- 
drons  done  pas. 

2U  Sur  la  peau  et  sur  les  ongles.  — Ces  tdches  peu- 
vent etre  noires  , jaunes,  rouges-brunatres  ou  brunes. 
Les  laches  noires  peuvent  etre  dues  ou  a de  l'acide 
sulfuriquc,  ou  a du  nitrate  d'argent;  mais  il  est  deja 
facile  de  les  distinguer,  rien  qu’a  leurs  proprieles 
physiques.  Celles  qui  resultent  de  Taction  de  l’acide 
sulfurique  sont  humides  ; le  tissu  est  desorganise, 
sa  consistence  est  quelquefois  lellcment  dirainuce, 
que  la  peau  est  reduile  en  bouillie  ; un  papier  de 
tournesol  mouille,  laisse  pendant  quelques  instants 
en  contact  avec  la  tache,  rougit  rapidement;  du 
reste,  la  portion  do  peau  lachee,  traitee  a la  ma- 
niere des  vetements,  donne  des  indices  positifs  do 
l'acide  sulfuriquc  qu'elle  contient.  La  tache  qui 
resultede  Paction  du  nitrate  d’argent  est  seche,  d’un 
noil-  plus  franc  el  plus  marquo  ; die  ne  rougit  pas 
le  papier  de  tournesol,  ne  disparait  pas  par  le 
lavage.  Le  ti9su  do  la  peau  n’est  pas  sensiblemeut 
alters  si  le  contact  du  nitrate  d’argent  n’a  pas  ete 
trcs-prolonge,  et  dans  le  cas  contraire,  e’est  une 
eschare  seche,  dure,  analogue  a cello  d’un  cautere  ; 
circonstance  qui  cloigfle  tout  soupcon  de  l'acide 
sulfuriquc,  cornme  cause  delerminante.  Toulefois, 
la  coloration  operee  par  le  nitrate  d'argent  dispa- 
rait quand  on  fail  macerer  la  peau  dans  de  l’ammo- 
niaque;  ce  dernier  effet  est  plus  ou  moins  prompt, 
selon  que  la  cauterisation  a ete  plus  ou  moins  pro- 
fonde.  Les  taches  jaunes  , rouges-brunatres  ou 
brunes,  peuvent  etre  dues  a l’acide  nilrique,  a I’iode 
ou  a de  l’hydriodate  de  potasse  iodure.  Rien  n'est 
plus  facile  que  de  les  reconnaitre  : si  on  les  touche 
avec  une  solution  concentree  de  potasse,  les  laches 
d’acide  nilrique  prenuent  une  couleur  rouge- 
pourpre  tres-marquee  ; les  taches  iodees  dispa- 
raissent. 

3°  Sur  les  levies,  les  dents,  la  partie  interne  des 
joues  et  sur  la  membrane  muqueuse  du  pharynx. 
— Toutes  ces  taches  rentrent  dans  la  calegorie  de 
celles  que  Ton  observe  a la  peau  ; elle9  peuvent  se 
presenter  avec  le  meme  aspect,  et  les  rnoyens  de 
les  reconnaitre  sont  les  raeraes  : seulement,  nous 
en  traitons  a part,  pour  faire  senlir  qu’il  est  rare  de 
rencontrer  dans  la  bouche  des  taches  noires  d’acide 
sulfurique  ou  des  laches  jaunes  d’acide  nilrique,  si 
Ton  en  excepte  les  dents,  a l’egard  de  l’acide  nitri- 
que.  Cela  tient  a ce  que  l’acide  est  bientol  affaibli 
par  la  grande  quanlitede  salive  : aussi  l'acide  sulfu- 
rique lui-meme  produit-il  frequemmenl  des  taches 
blanches  ou  d’un  blanc-grlssatre,  a 1’instar  de  l’acide 
hydrochlorique.  L'ammoniaque  a la  proprietc  de 
donner  une  couleur  blanche  tres-prononcee a toutes 
les  membranes  muqueuses  qu’elle  touche  ; une 
tache  de  ce  genre  pourrait  done  etre  confondue 
avec  celle  qui  aurait  ete  produitc  par  un  acide. 

4°  Dans  l’inlerieur  du  canal  digestif.  — Tout  ce  que 


nous  avons  dit  des  taches  de  la  pean  et  de  la  bouche 
est  applicable  & celles  de  la  membrane  muqueuse 
gastro-pulmonaire ; toutefois,  nous  ferons  remar- 
quer  : 1°  que  la  coloration  en  noir  de  la  surface  de 
1’eslomac  peut  6lre  produile  par  l’acide  acetique 
concentre  et  simuler  celle  qui  est  due  a l’acide 
sulfurique  ; 2°  que  labile  decomposce  par  les  acides 
peut  meltre  a nu  une  certaine  proportion  de  ma- 
tiere  jaune,  qui  vient  former  des  taches  dont 
l’aspect  peut  offrir  de  l'analogie  avec  celles  qui 
resultent  du  contact  de  l’iode.  M.  Barruel  a,  dans 
letome  ler  des  Annalas  d’hygiene  et  de  medecine 
legale,  donne  les  rnoyens  de  les  reconnaitre.  G’est 
encore  & une  dissolution  de  potasse  qu’il  faut  s’a- 
dresser : cetle  liqueur  ne  change  pas  la  couleur 
jaune  de  la  bile,  et  la  tache  persiste  dans  le  meme 
elat ; tandis  que  nous  venons  de  voir  celles  de  l’acide 
nilrique  ou  de  liode  etre  modiQdes  ou  disparailre 
enlierement. 

j Des  taches  dans  les  cas  de  blessures  ou  d'assas- 
sinat.  Rien  n’est  plus  frequent  que  d’etre  appeld  a 
determiner  si  des  taches  placees  sur  une  arme 
donnee  sont  formees  par  du  sang,  par  de  la  rouillc, 
par  du  citrate  de  fer  ou  tout  autre  set  ferrugineux 
ayant  pour  radical  un  acide  vegetal.  Pour  resoudre 
cette  question,  il  faut  proceder  de  la  maniere  sui- 
vante:On  prend  l’instrument  sur  lequel  existe  la 
tache  et  on  le  fait  macerer  dans  de  I’eau,  et  aulant 
que  possible  de  telle  maniere,  qu’une  coucbe  trans- 
parente  de  liquide  separe  la  tache  d’avec  le  fond  du 
vase.  II  est  tres-important  de  se  servir  de  la  plus 
petite  proportion  possible  d’eau.  Si  la  tache  est 
formee  par  du  sang,  on  apercoit  des  stries  longitu- 
dinals de  matiere  coloranle  rouge,  qui  s’etendent 
de  la  tache  au  fond  du  vase,  et  qui  viennent  s'y  de- 
poser  en  y formant  un  depot  colore  en  rouge.  Apres 
une  demi-heure  de  maceration,  qui  a dd  £tre  effec- 
luee  dans  le  repos  le  plus  absolu,  on  retire  l'instru- 
ment,  et  si  la  tache  de  sang  avait  assez  d’epaisseur, 
on  retrouve,  sur  la  lame,  la  fibrine  d’un  blanc-gri- 
sdtre,  molle,  elastique,  possedant  en  un  mot  toutes 
ses  proprieles.  On  prend  alors  le  liquide  colore  en 
rouge,  on  le  filtre,  on  chauffe  jusqu’a  l’ebullilion, 
et  quand  il  avoisine  cette  temperature  il  change  de 
couleur,  se  trouble,  prend  une  teinte  griseet  donne 
naissance  a des  flocons  albumineux.  On  verse  alors 
dans  la  liqueur  quelques  gouttes  de  dissolution  de 
potasse  : les  flocons  sont  dissous,  et  il  en  resulte  une 
liqueur  verte  vue  par  reflexion,  et  rosee  quand  elle 
est  vue  par  refraction  de  la  lumiere.  Enfin,  si  Ton 
fait  passer  un  courant  de  chlore  gazeux  dans  le  li- 
quide, de  maniere  a ce  qu'il  y ait  un  exces  de  chlore, 
et  quo  l’on  ajoute  ensuite  un  peu  d’acide  hydro- 
chlorique, on  y fait  naitre  des  flocons  d’albumine 
coagulee.  Une  tache  formee  par  de  la  rouille  ou  un 
sel  ferrugineux  ne  developpera,  par  son  contact  avec 
I'eau.  aucun  de  ces  phenomenes:  la  tache  persis- 
tera  sur  f instrument  apres  la  maceration.  Mais  si 
on  la  touche  avec  une  goutte  d'acide  hydrochlorique 
affaibli,  elle  disparaitra  aussitot  pour  meltre  le  fer 
a nu  avec  son  brillant  metallique,  donnera  nais- 
sance a une  liqueur  jaune  qui,  raise  en  contact  avec 
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du  ferrocyanate  de  potasse,  deviendra  d’un  bleu 
tres-fonce  a cause  du  bleu  de  Prusse  qui  s’est  forme. 
Celle  melhode  d’analyse  doit  dire  snivie  a l egard 
des  taches  qui  exislcraient  sur  des  velements,  du 
linge  ou  loule  aulre  cloffe.  M.  Barruel  a voulu  aller 
plus  loin,  et  a cherche  a reconnailre  si  le  sang 
apparteuait  a I’homaie  ou  a un  animal  : il  a propose 
de  trailer  le  sang  par  l’acide  sulfurique,  et  de  dis- 
tinguer  son  espece  par  1’odeur  de  la  transpiration 
qu’il  degage.  Ce  procede  reussit  tres  bien  quand, 
d’une  part,  on  a acquis  line  grande  habitude  de 
distinguer  les  nuances  qui  peuvent  exister  entre 
des  odeurs  plus  ou  rnoins  analogues,  et,  d une  autre 
part,  lorsque  1'on  a a sa  disposition  une  quantile 
suffisante  de  sang.  II  ne  serait  done  applicable 
qu’aux  cas  ou  des  linges  d’une  grande  surface 
seraient  largemcnt  ensanglantes,  ainsi  quo  cela  a eu 
lied  dans  une  affaire  d'assassinat,  ou  MM.  Guibourt 
et  Henri  avaient  ete  adjoinls  a M.  Barruel.  Toule- 
fois,  quand  il  s’agit  de  resoudre  une  question  d une 
aussi  haute  importance  a l'aide  d'uii  caractere  aussi 
fugace,  je  crois  qu’il  faut  toujours  y apporter  une 
grande  reserve,  si  merae  il  est  possible  de  la  re- 
soudre d’une  maniere  certaine. 

Des  taches  dans  le  cas  de  viol.  Un  des  indices  les 
pins  certains  de  tentatives  faites  dans  le  but  de  com- 
mettre  un  viol  , e’est  l’existence  de  taches  de 
sperme  sur  la  chemise  de  la  personne  que  1’on  sup- 
pose violee:  aussi  les  magistrals  no  manquent-ils 
jamais  de  couipleterleurs  instructions  parces  recher- 
ches  chiiniques.  Malheureusement  la  science  ne 
nous  parait  pas  encore  avoir  fourni  des  donnees 
propres  a resoudre  co  probleme  d’une  maniero  cer- 
taine. Au  rnoins,  quelques  analyses  comparatives, 
faites  dans  le  but  d’eclairer  cette  question,  nous  ont 
laisse  dans  1’incertitude,  et  nous  pensons  qu'il  est 
difficile  que  les  experts  puisseut  prendre  des  conclu- 
sions positives  a ce  sujet.  Les  ecueils  de  1’analyse 
provieunent  de  ce  qu’il  existe  de  l’analogie  entre  les 
taches  de  sperme,  celles  de  la  salive,  des  larmes,  de 
lout  ccouiement  muqueux,  et  surtout  de  celui  du 
Canal  de  l’uretbre.dans  1’origine  d’une  blennorrhagie, 
et  principaleincnt  vers  safin.  Toutefois,  nousrepro- 
duirons  les  caracteres  qui  ont  ete  donries  a ce  sujet 
par  M.  Orfila,  en  les  comparant  entre  eux  pour  en 
faire  ressortir  les  differences. 

Caracteres;  taches  de  sperme  : plus  ou  rnoins 
larges,  de  forme  en  general  arrondie,  inais  inega- 
lernent  rondes,  d’une  couleur  grisalre  oujaunalre, 
peu  apparentes,  donnant  au  linge  une  consistance 
rude  au  toucher,  corn  me  si  le  tissu  avail  ete  empese  ; 
inodores,  a rnoins  qu'on  ne  les  humecte.  Soumises 
a une  tres-douce  chaleur.  les  laches  devieuneut  d’un 
jaune  fauve  ; experience  qui  doit  etre  faite  avec 
beaucoup  de  soin,  afin  de  ne  pas  roussir  le  linge, 
ce  qui  produirait  le  meme  resultat.  Exposees  a la 
vapeur  de  l'eau  bouillante,  ou  humectecs  et  mace- 
rees  dans  de  l’eau,  elles  prennenl  une  odeur  sper- 
matique.  Apres  lamaceratiou,  le  linge  est  en  grande 
partie  desempesc,  mais  il  peut  encore  acquerir  une 
certaine  consistance  par  la  dessiccation.  Le  liquide 
devient  visqueux  et  prend  (outes  les  proprietes  de 


la  dissolution  du  sperme  dans  l'eau  ; son  aspect  est 
d’un  blanc  laiteux,  trouble  par  des  flocons  et  des 
fibril  les  de  linge  detaches  ; filtre  et  evapore  a une 
tres-douce  chaleur,  il  s’epuissit  sans  se  troubler  tres- 
nolablemenl,  prend  la  consistance  d'une  dissolution 
chargee  d’une  grande  quantile  de  gontnie,  et  depose 
quelques  flocons  glulineux  , demi  - tralispareiits. 
L’evaporation  , poUssec  jusqu'a  la  dessiccation  , 
donuc  un  residu  sembiable  au  mucilage  desseche, 
qui,  repris  par  l'eau,  cede  a ce  liquide  iiiie  parlic  de 
sa  substance,  landis  quo  l'autre  ne  se  dissout  que 
dans  la  potasse.  La  dissolution  aqtieuse  donne  des 
flocons  blarics,  abondanls,  par  l’alcool  et  le  chlore, 
precipile  en  blanc  par  l’acetate  de  plomb,  le  sous- 
acetate  et  le  sublime  dissous,  et  se  colore  en  jaune, 
sans  se  troubler , par  l’acide  nitrirjue  concentrd 
el  pur. 

Mati&re  de  I'ccoulemenl  blcnnorrhayique.  Cer- 
taines  taches  offrent  dans  les  circonslances  que  j’ai 
cllees  le  iueme  aspect  que  les  taches  de  sperme,  et 
donnenl  au  linge  la  inemc  consistance.  Elies  ne 
devieunenl  pas  jauncs  par  la  chaleur  (M.  Orfila). 
Nous  pouvous  assurer  avoir  observe  le  contrairc. 
Humectecs,  elles  ne  repandent  pas  1’odeur  sperma- 
tique ; ce  caractere  a besoin  de  commentaircs  : 
l’odeur  des  taches  de  sperme  est  plutot  celle  d’une 
lessive  ; des  taches  d’ecoulcment  nous  Ont  offert  le 
ineme  caractere.  Elles  se  decomposent  dans  l’eau 
couime  le  sperme  ; inais  si  la  liqueur  est  fillred  el 
dvaporee,  elle  fournit  un  coagulum  albuuiibeux 
Ires-abondant.  Ce  caractere  est  variahle  en  raison 
du  lluide  secrete  3 telle  ou  telle  epoque  de  la  bien- 
norrhagio  ; nous  avons  vu  des  taches  qui  ne  don- 
naienl  pas  plus  de  flocons  que  le  sperme.  Le  pro- 
duit  de  I’evaporation,  pousse  a siccite,  est  d’un 
blanc-jaunalre,  grumeleux,  se  dissout  a peine  dans 
l’eau  ; la  liqueur  sc  couiporle  avec  les  reactifs  comme 
Celle  du  sporme,  mais  elle  en  differe  eu  ce  que  l’acide 
nilrique  la  precipile  d’abord  en  blanc,  au  lieu  de  la 
jaunir  sans  la  troubler.  — Mature  des  lochies.  No 
jaunit  pas  par  la  chaleur:  la  liqueur  de  la  macera- 
tion presente  lous  les  caracteres  de  la  dissolution  de 
iperme  ; mais  elle  jaunit  a inesuie  que  la  liqueur  se 
concentre.  Reprise  par  i’eati,  elle  donne  des  flocons 
blancs  avec  l'acide  nilrique.  — Mucus  des  narines. 
Se  comporte  comme  le  sperme,  a celle  difference 
pres,  que  la  dissolution,  ou  coagulum,  dans  l'eau, 
precipile  en  blanc  par  l'acide  nilrique.  — Taches 
par  la  salive.  Dans  un  cas,  les  taches  ont  offert  tons 
les  caracteres  du  sperme,  si  ce  n’est  la  teiute  opaline 
que  la  liqueur  prend  dans  le  cas  des  laches  prece- 
deinment  citees.  Dans  d’autres,  dies  ont  presente 
des  differences  ; mais  il  suffil  d’une  analogie  presque 
parfaile,  dans  une  circonslance,  pour  mettre  I’ex- 
pert  en  garde  contre  ces  difflculles  d’aualyse. 

Alph.  Devergie. 

TACT.  Voy.  Toucher. 

TjENIA  ou  T£nia.  ( Voy . Entozoaires.)  — On 
comprend  communeimnt  sous  ce  uom  (de  Tcenia , 
bandelette),  et  sous  ceux  de  V&r  solitaire , Ver  plat. 
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deux  especes  d’entozoalres  inteslinaux  parcnchy- 
mateux  (Cuvier)  propres  a l’homme  , et  qui  appar- 
liennent  soit  au  genre  unique  des  Teno'ides  ou  Taenia 
(Linn.,  Cuv.),  au  genre  Taenia  de  la  section  des 
Planulaires  (Laraark)  , soit . plus  rigoureusemcnt , 
a deux  genres  dislincts  de  l’ordre  des  Cestoidcs  , 
de  Rudolphi : ces  deux  especes  sont  le  Taenia  solium 
ou  Taenia  a anneaux  longs , et  le  Taenia  lata,  Taenia 
large  , a anneaux  courts  , ou  le  Bothriocephale 
large. 

§ Ier.  Histoire  naturelle. — Pendant  Iongterap9, 
el  a dater  d’llippocrate  , de  Pline  et  de  Galien,  qui, 
dans  leurs  ecrits,  inentionnenl  le  ver  plat , ces  deux 
especes  furent  confondues  par  les  inedecins  et  les 
naluralistes , comme  ellcs  le  sont  encore  par  le 
vulgaire  el  dans  la  pratique  medicale.  Felix  Plater, 
Sennert  et  Tyson  , au  xviie  siecle  , entrevirent  quel- 
ques-uns  des  caractercs  qui  devaient  les  separer. 
Mais  ce  n’est  qu’apres  le  memoire  de  Ch.  Bonnet 
(1777)  que  la  distinction  des  deux  especes  a eld 
positivemenl  reconnue , et  qu’elle  a ete  admise  en 
1800,  par  Zeder,  dans  les  classifications  zoologiques. 
Dans  ces  derniers  temps,  Bremser,  en  etudiaut  avec 
plus  de  soin  qu’on  no  l’avait  encore  fait  les  carac- 
teres  zoologiques  du  Taenia  lata,  a montre  combien 
ils  differaient  de  ceux  du  Taenia  solium  ou  des  vrais 
Taenia  , et  a cru  devoir  les  rapporter  a deux  genres 
differenls.  Nous  allons  done  , sous  le  rapport  de 
l’histoire  naturelle  , les  examiner  a part. 

1 0 Taenia  solium.  — Le  genre  Taenia  , dont  fait 
partie  le  Taenia  solium  propre  a l’homme , est  de- 
termine par  les  caracleres  suivants  : corps  allonge, 
deprime  , arlicule  ; tele  munie  de  quatre  oscules  ou 
su^oirs , et  souvent  d'une  couroune  de  crochets 
retracliles.  — Ce  genre  comprcnd  un  tres-graud 
nombre  d’especes , qui  se  rencontrenl  dans  les  voies 
digestives  des  animaux  vertdbres  , et  qui  different 
non-seulement  par  des  caractercs  organiques  parti- 
culiers , mais  encore  par  leurs  dimensions.  II  en  est, 
en  effet , qui  sont  a peine  longs  d'une  ligne  , tandis 
que  d’autres  , et  e’est  le  cas  le  plus  ordinaire  , sont 
tres-longs,  et  alteignent  jusqu’a  10  et  Hi  metres,  et 
mcme  bien  au  dela,si  Ton  doit  ajoulcr  foi  a certains 
recits.  Mais  , sans  nous  etendre  davanlnge  sur  la 
description  du  genre  , pour  laquelle  nous  devons 
renvoyer  aux  traites  speciaux  , parliculierement  i 
celui  de  Rudolphi  eta  l'article  Tenia,  de  M.  de 
Blainvillc,  dans  le  Diclionnaire  des  sciences  natu- 
relles  , t.  lix  , nous  ne  nous  occuperons  que  de 
l’espece  qui  interesse  la  pathologie  humaine. 

Le  taenia  vulgaire.  Taenia  solium  (Linn.,  Rudol- 
phi), 1/alysis  solium  (Zeder),  Taenia  a longs  anneaux 
(Cuvier)  , Taenia  cucurbitain  (de  Lamarck)  , Taenia 
arme  , de  plusieurs  belmintholOgues , et  figure  dans 
les  ouvrages  de  Andry  , de  Brugnieres  ( Bncijclop . 
method.),  de  Goeze,  de  Brera,  de  Bremser  et  d’Hipp. 
Cloquet  (Paune  des  inedecins ) , dans  l’iconographie 
du  regne  animal  de  Cuvier,  par  P.  Guerin  , etc., 
est  un  ver  aplati  ou  rubane  , inou  , forme  d’arlicu- 
lalions  nombreuses  , distinctes  , tres-long,  plus 
ou  moins  mince,  d’une  largeur  qui  varie  beaucoup 
chez  les  divers  individu9 , et  qui  n’est  pas  la  meme 


dans  l’dtendue  de  tout  le  corps,  ou  elle  est  a peine 
de  1 ou  2 millim.  en  avant,  tandis  qu’elle  est  en 
arriere  de6  et  9 millim. ,de  couleur  blanche  opaline, 
transparente  et  comme  gelatineuse,  lorsque  l’animal 
est  vivant  ou  recemment  mort , et  qu’il  a ete  mis 
seulement  dansl’eau,  mais  devenant  blanche  opaque 
aussitot  qu’il  a sejourne  dans  l’alcool.  On  distingue 
& ce  ver  une  tele  , un  cou  et  un  corps. 

La  tele  est  tres-petite  , de  la  grosseur  de  la  lete 
d’une  fine  epiugle  , souvent  moindre  el  a peine 
perceptible.  Elle  est  sub-hemispherique-parallelo- 
gramique  , e'est-a-dire  globuleuse  et  aplatie  , plus 
large  transversalement  que  verlicalement.  Aux 
quatre  angles  sont  quatre  sufoirs  parfaitement 
dgaux  , et  au  milieu  un  renflement  ou  rostre  tres- 
court,  perce  au  centre  d’un  tres-petit  orifice  , suivant 
Bremser,  et  dont  quelques  helminlhologues  con- 
leslent  l’exislence.  Ce  rostre  est  entoure  d’une  ou 
de  deux  rangeesde  crochets  disposes  en  couronnes, 
qui  manquent  souvent  , soit  que  le  ver  n’ait  pas 
acquis  tout  son  developpement , soit  qu’il  soit  trop 
age.  Les  crochets,  visibles  seulement  au  microscope, 
sont  recourbes  dans  leur  etendue. — Le  cou  est  tres- 
mince  , comme  filiforme  , assez  court,  n’ayant  pas, 
du  resle,de  limites  precises,  composed’articulations  A 
peine  distinctes , et  doue  de  motilite.  — Le  corps  , 
it  partir  du  cou , augmente  graduellement  , et  est 
forme  d'un  nombre  plus  ou  moins  grand  d’arlicula- 
tions  qui  deviennent  de  plus  en  plus  distinctes  et 
plus  considerables  , et  qui  se  terminent  carrement 
d’une  maniere  abrupte.  Ces  articulations  , qui  res- 
semblent  d’abord  a de  simples  slries  transversales , 
se  prononcent  ensuite.  Elies  sont  subcarrees,  puis 
allongees  , au  point  d’etre  deux  ou  trois  fois  plus 
longues  que  larges  , plus  elroiles  en  avant , et  ter- 
minees  en  arriere  par  un  bord  presque  droit,  souvent 
assez  epais  , et  formant  une  sorte  debourrelet.  Sur 
les  bords  lateraux  et  presque  vers  la  base  , on  voit 
un  pore  , dit  genital , et  quelquefois  deux  , opposes 
ou  alternes  , d’ou  il  sort  parfois  un  petit  appendice , 
nomme  Lemnisquc  par  Rudolphi,  et  regarde  comme 
l'organe  genital  male  : d’aulres  ont  pense  que  ce 
pore  n’est  qu’un  sufoir  destine  a la  nutrition  de 
chaque  section  articulaire  ; mais  la  communication 
directc  des  canaux  qui  en  naissent  avec  lesovaires 
rend  plus  probable  la  premiere  opinion.  Chacune 
des  articulations  contient  sur  ses  bords  un  ovaire 
rempli  d’oeufs  tres-petits  et  en  Ires  grand  nombre. 
Les  derniers  anneaux  du  taenia  se  detachent  fre- 
quemment,  et  sont  rendus  isolement.  Suivant  Brein- 
ser , cette  separation  serait  due  a une  sorte  de 
maturite,  apres  la  fecondalion  des  oeufs  , qui  sont 
ainsi  mis  en  liberie  par  la  mort  et  la  destruction  des 
anneaux  detaches  du  reste  du  ver.  Ce  sont  ces  an- 
neaux isoles  , vivant  encore  , que  l’on  a pris  pour 
des  vers  particuliers  , ou  mcme  pour  des  oeufs  de 
taenia  (Audry),  et  que  Ton  a nommes  cucurbitains , 
a cause  de  leur  ressemblance  avec  des  graines  de 
citrouille  (cucurbita)  : ils  sont  souvent  expulses  en 
plus  ou  moins  grand  nombre,  soit  pendant  la  defe 
cation,  soit  meme  dans  les  inlervalles  de  cel  acle. 
Bremser  croit  meme  qu’on  n’a  jamais  vu  un  taenia 
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entier,  c’est-a-dire  qui  fut  a la  fois  pourvu  de  la 
tele  et  de  la  queue  , scs  dernieres  articulalions  , 
ordinaircmenl  chargees  d’oeufs,  sc  detachant  el  etant 
evacuees  avanl  que  les  articulations  anterieures 
soienl  completement  developpees ; ce  qui  fait , sui- 
vanl  cet  auteur,  qu’on  ne  peut  fixer  an  juste  la  lon- 
gueur que  ce  verpourraitaitcindre.  Cette  longueur, 
comune  nous  l’avons  dit,  est  ordiiiairement  conside- 
rable : elle  est  le  plus  ordinairement  de  1 a 4 ou  6 
metres  ; on  en  cite  de  beaucoup  plus  longs.  Les 
auteurs  parler.t  de  lamias  coinme  ajanl  souvent  40 
a 50  aunes.  Dans  les  Actrs  de  Copenhayue  (t.  u, 
p.  148),  il esl  fail  mention  d’un  (®ma  de  800  aunes  de 
long.  11  est  probable  que  ces  lamias  , qui  auraient 
obslrue  le  canal  intestinal  toutentier,  out  etc  faus- 
sement  inesures,  ou  queleur  longueur  a ete  evaluec 
d’apres  des  portions  successivement  evacuees. 

Les  lamias,  outre  lcurs  differences  de  dimensions, 
de  couleur,  etc.,  presentent  parfois  cerlaines  varic- 
tes  de  conformation.  11  y en  a sur  lesquels  on  voit 
des  articulations  plus  larges  que  longues,  suivies 
d’arliculations  plus  longues  que  larges  ; oil  bien  dis 
poses  en  eventail , e’est-a  dire  qu’un  des  bonis  est 
ties  pen  etendu  , tandis  que  l’aulre  1’est  beaucoup. 
Bremser  pense  que  ce  ne  sent  que  des  degres  de 
contraction  partielle.  II  y en  a qui  ont  des  anneaux 
perfores  , ce  qui  a fait  creer  un  tcenia  fenestrata  ; 
d’autres  chez  lesquels  ces  anneaux  offrent  une  in- 
tersection ; d'autres  encore  dont  cerlaines  portions 
sent  etianglees.  On  dit  meme  avoir  vu  deux  lamias 
soudes  ensemble  pa*  un  de  lours  Lords  : le  ver  sem- 
blait  forme  de  deux  feuillels  confondus  seulement 
sur  un  cote.  Ces  anomalies  paraissent  apparlenir 
plutot  au  taenia  large  ou  boihriocephale. 

L'analomie  et  la  physiologie  des  taenias  sont  fort 
obscures.  l!s  sont  formes  d’une  matiere  d'apparence 
gelatineuse,  reconvene  d’une  pellicule  ties  mince, 
transparent  et  tres-adherenle  an  tissu  sous-jacent. 
On  tie  sail  si  les  mouvements  ondulatoires  qu’exe- 
cute  ce  ver.  si  ceux  de  resserrement  et  de  dilatation 
de  ses  articulations,  sontdusa  la  contractible  de  ce 
tissu  homogene  ou  a des  muscles  imperceptibles. 
Sa  nutrition  parail  se  faire  a l'aide  des  quatre  sufoirs 
qui  pom|>ent  les  sues  digestifs  au  milieu  desquels  il 
se  trouve.  Quatre  petits  vaisseaux  en  naissent,  et 
se  prolongent  dans  le  con  ; ils  se  reduisent  bicnlot  a 
deux,  qui  marchent  parallelemenl  dansloute  la  lon- 
gueur de  1 animal  pres  des  bords  lateranx  , et  com- 
muniquent  enlre  eux  par  une  tranche  transversale 
au  niveau  du  bord  posterieur  de  cbaqne  articula- 
tion. Rien  n’indique  que  leurs  excretions  se  fassent 
aulrement  que  par  une  simple  exhalation.  Nous 
avons  parle  plus  haut  de  leur  mode  de  generation. 

Les  taenias  sejournent  ordinairement  dans  la  par- 
tie  superieure  del’intestin,  plus  rarement  dans  l’es- 
tomac,  ou  ils  ne  sont  sans  doute  qu’accidenlelleinent 
remonles.  On  n’en  rencontre  habituellement  quun 
seul  iudividu  chez  un  meme  sujet,  ce  qui  leur  a valu 
la  denomination  de  vers  solitaires.  Mais  il  pent  en 
exister  plusieurs  a la  fois  : on  a trouve,  quoique 
rarement,  deux , quatre  et  meme  six  vers  cbez  le 
meme  iudividu.  De  llaeu  rapporteeu  avoir  fait  rendre 


dix  huit  a une  femme  de  trenleans,  dans  1’espace  do 
quclques  jours  ( Ratio  med.,  t.  xu,  p.  218).  Il  est 
d’ailleurs  avere  que  les  especcs  de  taenias  qui  sont 
propres  a diners  animaux  s’y  rencontrent  souvent  en 
Ires-grand  nombre.  Le  Taenia  canina,  qui  se  rap- 
proebe  assez  de  celui  de  I’liomme,  a ete  souvent 
rencontre  par  Bremser  au  nombre  de70  ou  80  a la 
fois  chez  de  jeunes  chicns. 

Le  Tcmia  solium  se  rencontre  dans  toules  les 
contrees  du  globe  : on  l’a  observe  plus  particuliere- 
menl  dans  I’lnde,  la  Grece,  enEgypte,  en  Portugal, 
en  France,  en  Allemaguc,  au  Bresil,  dans  l'Amerique 
seplentrionale.  On  le  trouve  dans  toutes  les  parlies 
de  l’Europe  , si  ce  n’est  en  Suisse,  en  Pologne,  en 
Russie,  el  dans  quelques  contrees  de  la  France,  ou 
i!  est  remplace  par  le  Taenia  lata  ou  botbriocephale, 
Jamais,  diseut  les  auteurs,  on  n’a  rencontre  ces 
deux  vers  ,i  la  fois  sur  1c  meme  individu,  ni  memo 
chez  deux  individus  de  la  region  propre  a l’un  ou  .i 
l’aulre.  Cependant,  dans  Pune  des  observations  du 
inedecin  anglais  Breton,  il  est  dit  qu’une  jeune  fille 
de  dix  ans  rcndil,  a un  jour  de  distance,  sons  l’in- 
Oucnce  do  la  poudre  dc  grenadier,  d’abord  un  Tae- 
nia lata  vivant,  de  4 pieds  9 pouces  de  long  , puis 
mi  Taenia  solium  mort , de  9 pieds  10  pouces  de 
long.  Quant  a l’autre  condition  du  deveioppement 
du  Taenia  solium,  le  docteur  Waxviuch,  dont  nous 
aurons  occasion  plus  loin  de  cilcr  les  observations, 
rapporle  le  fait  curieux  d’un  orlevre  de  Geneve  qui 
avail  expulse  un  boihriocephale  dans  son  pays,  et 
(jui,  s’etant  etabli  a Vienne,  y eut,  au  bout  de  deux 
ans,  un  lamia. 

2°  Ywnia  large,  Taenia  lala  (Linn.),  Taenia  vul- 
garis (Gmolin),  Tcenia  d anneaux  courts  (Cuv.), 
Tcenia  non  arme  , Bothriocephalus  latus  (Breinser). 
— Les  bothriocepbales  et  les  taenias  out  enlre  eux 
une  si  grande  analogic  qu’iis  out  ete,  comme  nous 
Favons  dit,  longtcmps  confomlus.  Zeder,  le  premier, 
ies  plafa  dans  des  genres  differenls,  et  Rudolpbi 
cousacra  cette  separation  en  determinant  avec  plus 
de  precision  la  difference  de  leurs  caracleres  gerieri- 
ques,  tires  de  ia  forme  el  de  la  position  des  supoirs.  Au 
lieu  de  supoirs  arroiidis  et  pen  mobiles,  comme  lesont 
ceux  des  taenias,  on  voil  dans  les  bothriocephales  des 
fossetles  susceptibtes  de  se  diiater  et  de  se  contracter 
considerablemcnt.  Un  tres-grand  r.ombie  des  bo- 
thriocephales vivent  dans  les  voies  digestives  des 
poissons.  Un  petit  nombre  d’especes  se  rencontrent 
dans  quelques  oiseaux  aqualiques.  On  n’en  a point 
jusqu’a  present  observe  dans  les  reptiles  , non  plus 
que  dans  les  mamnaiferes,  excepte  cbez  i'homme, 
presqne  uniquement  dans  quelques  parlies  de  la 
France,  en  Suisse,  en  Pologne  et  en  Russie. 

Le  botbriocephale  large  , ou  taenia  a anneaux 
courts,  esl  genes  alcment  nioins  long  que  le  Tcenia 
solium;  sou  etendue  est  d ordinaire  de  3 a 7 me- 
tres, qu’il  depasse  rarement  : Boerhaave  raconle 
copendant  en  avoir  vu  rendre  a un  Russe  un  de 
300  asmes  de  long  ( Prceleci . ad  iristit.,  t.  vi,  p.  180). 
Goeze  en  avail  refu  de  Bloch  un  individu  qui  avait 
60  aunes  ct  un  quart.  La  largeur  du  boihriocephale, 
plus  grande  communement  que  celle  du  Taenia 
Tome  XXX.  2 
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solium,  est  rarement  dc  1 centimetre  et  demi  ou  6 
lignes  dans  son  plus  grand  diauietre.  Rudolphi  en 
possedait  toutefois  plusieurs  chez  lesquels  cede  lar- 
geur  s’etendait  jusqu'a  1 pouce  ou  3 centimetres.  II 
est  blanc,  sans  etre  d’un  blanc  parfait,  lorsquil  est 
vivanl ; mais  il  prend  une  couleur  grise  lorsqu’il  a 
sejourne  dans  l’alcool  : ce  qui  l’a  fait  designer  par 
Pallas  par  le  nom  de  Taenia  yrisea.  Sa  tete,  qui  n’est 
pas  plus  voiumineuse  que  celle  du  T.  solium,  est  plus 
ovoide  : elle  presente  deux  depressions  oblongues, 
ou  fossettes , que  Rudolphi  regarde  comme  des  or- 
ganes  destines  a absorber  la  nourrilure  ; mais  Rrem- 
ser  pense  que  l’ouverture  de  la  bouche  proprement 
dite  est  placee  an  milieu  de  ces  deux  depressions. 
Le  cou  de  ce  ver  est  souvent  nul,  ou  du  moins  la 
purtie  qui  suit  la  tete  se,  confond  ave.c  celle-ci  et 
avec  le  corps  articule  : dans  quelques  cas,  il  cxisle 
une  parlie  filiformc,  e’est-a-dire  un  cou,  n’ayant  pas 
d'articulatiou  apparente.  La  parlie  qui  suit  la  tete  a 
paru  quelquefois  herissee  de  filaments  ; ce  qui  a fait 
nominer  ce  ver  Taenia  a.  cpines.  Le  corps  se  com- 
pose d’auneaux  tres-courts , plus  larges  que  longs, 
et  ressemblant  a des  rides  ; ce  qui  l’a  fait  nommer 
par  Zeder  Tilhelminthus,  ou  Thytis , ver  ride.  Les 
articulations  augmenlenl  peu  a pen  de  longueur  et 
de  largeur.  Les  bords  des  articulations  sont  creneles 
ouondules;  les  angles  posterieurs,  petits  et  un  peu 
saillants.  Les  ovaires , d’une  couleur  rougeatre 
ou  bruualre,  sont  places  au  centre  des  articula- 
tions. An  milieu  de  celles-ci  et  sur  leurs  faces  , 
existent  deux  oscules  places  sur  la  meme  ligne,  l’un 
au  devaut  de  l’autre.  Le  premier  ou  l’anlerieur  est 
plus  grand  ; le  second  n’exisle  pas  toujours.  Il  en 
sort  parfois  un  petit  filament , qui  est  regarde 
coniine  1’organe  sexuel  male.  Les  oeufs,  plus  volu- 
iuineux  que  ceux  du  T.  solium,  sont  elliptiques.  Une 
seule  articulation  peut  done  faire  distingner  le  bo- 
Itariocephale  du  7.  solium.  Le  corps,  ou  ce  qui  en 
est  considere  comme  la  queue  , se  lermiiie  carre- 
ment  comme  dans  le  7.  solium.  Les  dernieres  arti- 
culations du  bothriocepbale  peuvent  se  detacher  a 
la  maniere  des  cucurbitains  du  T.  solium  , ce  qu  on 
croyait  ne  pas  avoir  lieu  ; mais  le  plus  souvent  e’est 
par  fragments  qu'il  est  evacue.  Rremser  a fait  des 
remarques  ingenieuses  sur  le  mecanisme  de  celle 
separation  do  fragments  plus  ou  moins  longs.  Il 
pense  que,  apres  q.fune  articulation  a ete  fecondee, 
le  travail  nutritif  delaisse  celle-ci  pour  se  porter  en- 
tieremenl  sur  les  oeufs.  Elle  deperit  et  meurt,  lors- 
que  les  oeufs , parvenus  a leur  complet  developpe- 
ment,  en  sorlent,  et  par  sa  destruction  roinpt  la 
chaiue  qui  unissait  les  autres  articulations  poste- 
rieures  au  reste  du  ver.  Deux  cas  (figures  dans  la 
pi.  v de  son  atlas)  viennent  a l’appui  de  celte  opi- 
nion : dansl’un,  on  voil  une  jierforation  produite 
sans  doute  par  la  sortie  des  oeufs  venus  a malurile  ; 
dans  l’aulre , e’est  une  portion  de  bothriocepbale, 
longue  de  2 pieds,  qui  n’aurait  pas  larde  a se  se- 
parer  par  suite  de  l'alteralion  profonde  des  articu- 
lations superieures. 

§ II.  Des  t^mas  sous  le  uapiort  de  la  I'Atuo 


LOGIE  EX  DE  LA  THKRAPEUT1QUE.  — NOUS  COnfondrOtlS 
dans  ces  considerations  les  deux  especes  de  taenias 
que  nous  avons  decriles,  parce  que,  a l'exceplion  de 
quelques  points  d’etiologie,  rien  ue  saurait  distinguer 
leur  bistoire  pathologique. 

1°  Etiologic. — Quel  que  soil  le  mode  de  develop- 
pement  des  taenias,  comme  des  autres  vers,  qu’iis 
se  forment  spontaneinent  , ou  qu’iis  naissent  de 
germes  introd nits  dans  le  corps  humain  (question 
dans  laquelle  nous  n’eutrerons  pas  ici,  et  qui  a ete 
agilee  a l’article  Entozoaire),  il  est  cerlaines  cir- 
constances,  soit  locales,  soil  individuelles,  que  foil 
a considerees  comme  favorisant  leur  formation  ou 
leurdeveloppement.  Mais,  il  fautl’avouer,  la  plupart 
de  ces  donnees  etiologiques  sont  fort  incertaines,  et 
ne  different  guere  de  celles  qui  sont  assignees  aux 
autres  vers. 

Nous  avons  vu  que  le  Tamia  solium  n’exislait  pas, 
ou  du  moins  elait  tres-rare  en  Suiss.se,  en  Pologne, 
en  Russie,  tandis  que  le  bothriocephale  est  en  quel- 
que  sorte  propre  a ces  contrees.  D’un  autre  cote, 
on  ne  rencontre  presque  que  le  taenia  en  Suede,  eii 
Allemagne,  en  Angleterre,  en  Italie  , en  Por.lugal  , 
et  dans  la  plus  grande  parlie  de  la  France,  a Paris 
en  particular.  Rien  n’explique,  jusqu’a  present  , 
celle  distribution  geographique  des  deux  especes,  ni 
la  diversile  de  races,  ni  la  difference  de  climat,  de 
regime.  Dans  cerlaines  contrees,  les  taenias  parais- 
sent  affecter  habiluellement  un  plus  graud  nombre 
d’individus,  el  sont  en  quelque  sorte  endemiques. 
C’est  ainsi  qu  a Geneve,  le  quart  des  habitants,  sui- 
vant  Odier  ( Hied,  prat.,  p.  224),  a eu,  a,  ou  aura 
le  taenia.  Quelquefois  le  taenia  s’est  moulre,  dit-on, 
d’une  maniere  epideinique ; mais  les  observations 
n’ont  peut-elre  pas  ete  assez  exactes  pour  moliver 
celte  assertion,  qui,  du  reste,  n’a  rien  d’iuvraisem- 
blablc. 

Les  tffinias  peuvent  se  developper  a tous  les  ages, 
depuis  le  plus  tendre  jusqu’au  plus  avance ; mais 
e’est  surlaut  dans  l’age  adulte  qu’on  les  observe.  Les 
auleurs  disenl  que  le  sexe  feminin  y est  plus  sujet 
(M.  Meral  conclul,  au  contraire,  des  observations 
qu’ii  a rassemblees,  qu’il  y a un  peu  moins  de  femmes 
que  d’hommes  qui  en  sont  allaques)  ; que  leur  deve- 
loppement  est  favorise  par  uu  temperament  lympha- 
tique,  par  une  constitution  nalurellement  faible  ou 
affaiblie  accidentellement,  par  certains  elals  mor- 
bides,  tels  que  l’affection  scrofuleuse,  le  rachitisme, 
ou  telle  autre  affection  chronique  du  tube  digestif, 
qui  amene  un  elat  de  debilite  ; par  une  habitation 
dans  des  lieux  sombres,  bas  et  humides  ; par  uue  vie 
sedentaire  ; enfin  par  une  mauvaise  alimentation, 
par  l’usage  dominant  de  certains  aliments  : le  fro- 
mage  et  le  Iait,  comme  en  Suisse  et  en  Hollande, 
parexemple.  Un  cas  remarquable,  rapportepar  Rein- 
lein  et  cite  par  Bremsei , semblerait  venir  a l’appui 
de  1’opinioii  qui  accuse  1’emploi  du  tail.  Un  vieil- 
lard  qui  jouissait  de  la  meilleure  sante,  changea, 
d’apres  un  imprudent  conseii,  le  regime  subslantiel 
qu’il  lenait,  pour  prendre  celui  du  lait  : peu  de 
temps  apres,  il  fut  alleint  de  diverses  ineominodites 
provenant  de  la  presence  d'un  taenia.  Delivre  de  ce 
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ver  par  un  Iraitoment  approprie,  et  ayanl  repris  son 
ancien  regime,  ce  vieillard  recouvra  la  sante  la  plus 
parfaite.  On  ne  pent  mettie  en  Joule  ici  le  resultat 
de  la  diele  lactee ; mais  que  prouve  ce  fait  isole  ? 
settlement  qu’elle  n’a  agi  que  comme  mauvais  re- 
gime, comme  regime  oppose  a celui  qui  maiulenait 
la  sante.  Reinlein  a ete  pendant  di x ans  medecin 
d’un  couvent  de  chartreux , il  n’a  jamais  vu  aucun 
de  ces  moines  incommode  par  !e  bolhriocephale.  I Is 
ne  mangeaient  ni  viande.  ni  lail,  mais  se  boruaient 
en  general  a 1’usage  du  poisson.  Quelques  observa- 
tions tendraient  a prouver  qu’il  peut  exister  une  pre- 
disposilion  hereditaire  au  taenia.  Les  sujets  de 
denx  des observations  recueillies  par  M.  Louis  elaient 
un  enfant  de  douze  ans  et  son  pere,  qui  furent  trades 
simullanement. 

Telles  sont  les  circonstances  que  les  auteurs  ont 
signalees  comme  favotables  au  developpement  des 
ttenias  : voici  maintenant  ce  qu’une  observation 
comparative  plus  methodique  fouruit  sur  l’etio- 
logie. 

Sur  les  dix  sujets  (trois  femmes  et  sept  hommes) 
dont  M.  Louis  a recueilli  les  observations  a I’liopilal 
de  la  Charite,  a Paris,  et  qui  y avaient  ete  reunis 
pour  etre  soumis  au  traitement  Darbon,  plusieurs 
etaienl  dans  l’aisance  ; tous  faisaient  habituelleraent 
usage  d’une  bonne  nourriturc,  apres  comme  avant 
l'apparition  des  premiers  symplomes  qui  tenaient  a 
I’existence  du  tnenia.  L’age  des  sujets  variait  de  douze 
a soixante-quatorze  ans.  Tous,  a 1’exceplion  de 
deux,  elaient  d’une  bonne  constitution,  et  rarement 
malades.  Leur  genre  de  vie  elait  assez  aclif.  On  cotn- 
prend  qu’un  aussi  petit  nombre  d’observalions  ne 
puissent  donner  lieu  a des  consequences  rigoureuses 
et  etendues  sur  l’etiologie  de  la  inaladie  verrni- 
neuse. 

Plus  recemment,  le  docleur  ’Wawruch.  medecin 
de  l’hopilal  des  Teigneux  a Yienne,  a publie  les  re- 
sultals  fournis  par  1’observatiou  de  206  sujets  affec- 
tes  de  taenia,  pendant  1’espace  de  vingt  ans,  sur 
3,864  malades.  De  ces  206  malades,  71  elaient  du 
sexe  masculin  et  135  du  sexe  feminin.  Le  plus  age 
elait  un  homme  de  cinquante-qualre  ans,  et  le  plus 
jeune  avail  trois  ans  et  demi  ; le  plus  grand  nombre 
avail  de  quinze  a quarante  ans.  Le  taenia  ne  se  pre- 
senta  jamais  chez  les  femmes  apres  Page  de  retour, 
et,  chez  les  hommes,  il  n’y  cut  que  deux  cas  apres 
cinquante  ans.  M.  Waxvruch  a pu  verifier  i’asscrtion 
de  Reinlein,  qui  affirmait  que  les  individus  qui  pas- 
saient  leur  vie  dans  les  cuisines  ou  dans  les  bouche- 
ries  elaient  principalement  affectes  : sur  ies  206, 
il  y avail  1 cuisinier,  52  cuisinieres,  plusieurs  bou- 
cbers  et  1 1 gros  mangeurs  de  viande.  Les  autres 
documents  eliologiques  ne  sont  pas  presenilis  avec 
la  ineme  precision  : ainsi,  est-il  dit.  parmi  les  causes 
predisposantes,  le  sejour  aux  environs  du  Dauube  et 
dans  les  lieux  has  et  htimides  eslen  premiere  ligne; 
parmi  les  aliments,  c’est  ie  mauvais  pain,  les  fari- 
ncux,  le  beurre,  le  frornage,  les  pommes  de  terre 
alterees,  mais  surlout  les  viandes  alterees  de  tnoulon 
et  de  pore,  et  l’usage  d’eau  de  mauvaise  qualile.  La 
plupart  des  malades  avaient  cu  dans  ieur  enfance 


des  vers  lombrics  ou  autres.  Le  retard  de  la  men- 
struation a ete  une  cause,  ou  plutot  une  coincidence 
frequente.  Sur  ces  206  malades,  3 seulement  pre- 
sentiment le  bothriocephale  : e’etait  chez  un  Livo- 
nien,  un  Bravarois  et  un  Russe  ( OEsterreich . med. 
Jahrb.,  183 1 ; el  Arch.  gen.  de  med.,  1843  ; 4°  serie, 
t.  i,  p.  207). 

3°  Symplomes . — Les  phenomenes  morbides  qne 
determinent  les  ttenias  n’ont  aucun  caractere  essen- 
liel  qui  les  distingue  de  ceux  des  autres  affections 
vermineuses.  Tantot  la  presence  des  taeniasdans  les 
voies  digestives  n’est  annoncee  par  aucun  svmp- 
tocne  el  n’a  pas  d’iufluence  facheuse  sur  les  fonc- 
tions  : Hufeland  cite,  dans  sou  Journal  de  me d.  prat. 
(t.  xviii,  n°  1,  p.  3),  l’observalion  d’un  enfant  de 
six  mois  qui  avait  rendu  peu  a peu  trenle  aunes  de 
taenia  sans  avoir  eprouve  la  moindre  alteration  dans 
sa  saute.  11  n’est  pas  rare  de  voir  des  sujets  rendre 
pendant  bicn  longleinps  des  cucurbilains  ou  des  por- 
tions plus  considerables  de  tamia,  el  ne  ressentir 
aucune  incommodite  : beaucoup  de  ces  sujets  n’ont 
eprouve  quelque  alteration  dans  leur  sanle  que  par 
suite  du  traitement  plus  on  moius  violent  auquel  ils 
ont  ete  soumis.  D’autres  fois,  et  c’est  le  cas  le  plus 
commun,  la  presence  du  taenia  occasionne  diverses 
incornmodiles  qui  tiennenta  l’affection  des  organes 
digestifs.  En  1’absence  d’un  assez  grand  nombre 
d’observalions  soigneusement  recueillies  •,  et  qui 
pourraient  fonrnir  1’liistoire  cxacte  et  complete  de 
la  inaladie,  nous  allons  exposer  les  donnees,  quelque- 
fois  pen  precises,  que  possede  la  science  surce  sujet : 
la  plupart  des  observations  n’ont  ele  recueillies  que 
dans  des  vucs  therapeutiques,  et  sans  details  suf- 
fisants  sur  les  symplomes,  leur  inarche  et  leur 
duree. 

Quelqucfois  les  alterations  de  la  sante  dependant 
de  la  presence  du  lamia  ne  debulent,  ou  plutot  ne 
sont  remarquees  qu’apres  la  sortie  de  quelques  por* 
lions  du  ver.  31ais  ie  plus  souvent  cede  alteration  a 
precede  plus  ou  moins  longtemps celte  circonstance  : 
ce  sont  communemenl  des  troubles  des  fonctions 
digestives,  des  symplomes  abdominaux,  quelquefois 
obscurs  , mais  ordinairement  semblables  a ceux 
qui  s’observent  lorsque  des  portions  do  lamia  sont 
rendues. 

Los  symplomes  produils  par  le  taenia  soul  quel- 
quefois  tres-legers  ; d’autres  fois  ils  sont  portes  a un 
degre  tel,  qu’ils  constituent  un  elat  morbide  et  que 
ies  malades  riiclament  les  secours  de  1 ’art.  Les  prin- 
cipaux  symplomes  portent  sur  les  voies  et  les  fonc- 
tions digestives  : ietidile  de  l’haleine  , salivation  , 
eructations;  pesanleur  et  embarras  dans  l’abdomen  ; 
ballonnemenl,  intumescence  de  cette  partie  ; borbo- 
rygines  ; sensation  d’ondulalion  d’un  corps  qui 
remonte  dans  l’estomac ; picolements  aulour  de  l’om- 
bilic,  aux  hypochondrcs ; surtout  douleursde  ven- 
tre, de  caractere  varid  et  de  degres  difierents  , 
quelquefois  constantes,  le  plus  souvent  intermit- 
lentes  et  revenant  a des  intervalles  plus  ou  moins 
rapproches,  parfois,  mais  non  toujours,  accompa- 
gnees  ou  suivies  de  diarrbee.  Dans  quelques  cas,  il  y 
a diarrbee  habituelle  avec  coliques;  d’autres  fois 
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alternatives  do  diarrhee  et  <le  constipation,  ou  de 
seilos  ordinaircs;  ct  dans  !e  premier  cas  a lieu  l’ex- 
pulsion  de  fragments  de  taenia.  Dans  quelques  cas, 
il  y a aussi  douleur  vive  a I cpigastre  : ce  symplome, 
dans  les  observations  de  M.  Louis,  ne  s’cst  montre 
que  chez  les  femmes,  dont  ie  nombre  est  plus  petit 
cependant  que  celui  des  homines.  Quelques  observa- 
tions isolees  prouveut  qu’il  se  rencontre  aussi  chez 
ceux  ci,  quoique  plus  rarement.  Ilya  en  meme 
temps  des  troubles  divers  des  fonctions  de  I’estomac  : 
l’appdlit,  quelquefois  augmente , d'aulres  fois  sans 
alteration,  est  le  plus  souvent  diminue;  il  est  en 
general  tres-irregulier,  piesente  des  alternatives  de 
diminution  et  d’augmentation.  Les  cas  dans  lesquels 
l’appetit  est  difficile  a satisfaire,  ou  il  oblige  a man- 
ger souvent,  se  presentent  e:i  plus  grand  nombre 
chez  les  femmes.  Raremeut  il  v a vomissement  ; 
plus  rarement  encore  des  fragments  de  taenia  soul 
expulses  par  les  voies  superieures. 

Avec  les  symptomes  gaslriques  se  montrent  un 
cerlain  nombre  de  phenomenes  morbides,  soil  sym- 
patbiques,  soil  dependant  directement  de  [’alteration 
des  fonctions  digestives : !e  plus  frequent  est  le  prti- 
rit  au  pourlour  de  1’anus;  le  prurit  au  nez  est  plus 
rare.  La  pupilie  est  rarement  dilutee  : cel  elat  est 
bien  note  dans  les  descriplions  generales  et  dans 
quelques  observations  des  auteurs;  mais  il  n’existail 
dans  aucunc  de  cellos  de  M.  Louis.  Chez  ses  dix 
malades,  la  pupilie  etnit  dans  I’elat  naturel;  ce  qui 
montre,  comme  le  remarque  ce  inedecin,  le  peu  de 
valeur  de  ce  sigue  negalif  dans  le  diagnostic  des 
affections  veunineuses.  li  y a des  douleurs  , des 
lassitudes,  et  memo  lies  crampes  des  extremiles  chez 
le  plus  grand  nombre  des  malades.  et  presque  pen- 
dant tout  le  cours  de  la  maladie.  Presque  toujours 
il  existe  un  amaigrissement,  qui  ordinairemeul  n’est 
pas  iresprononce,  mais  qui  quelquel'ois  pent  etre 
a un  degre  tres  forl.  II  ne  se  manil'esle  g'uere  qu’as- 
sez  longlemps  apres  ['apparition  des  premiers  frag- 
mensde  tsenia  dans  les  sellcs.  En  meme  lemps  le  teinl 
est  plus  ou  moins  altere,  il  est  pale,  jaune;  la  face 
est  bouffie,  les  ycux  sont  ecrnes,  etc.  Dans  quelques 
cas,  on  a vu  des  malades  conserver  leur  embonpoint 
cl  la  bonne  coloration  de  la  face,  malgre  leur  de- 
gout  des  aliments  et  le  trouble  des  digestions.  Sou- 
vent  cet  elat  des  voies  gaslriques  s’acrompagnc  de 
faiblesse  generale,  de  tristesse,  de  moi  osite , d'apa- 
thic,  d’eloignement  pour  le  travail. 

Ces  symptomes  sont  ceux  qui  se  renconlrent  le 
plus  conslamiuenl ; mais,  comme  dans  les  autres 
affections  vermineuscs,  il  en  est  d'aulres  qui,  sui- 
vant  les  predispositions  parliculieres,  et  principale- 
ment  chez  les  femmes,  peuvent  se  presenler,  mais 
rarement,  et  comme  exceptionncilement.  Ainsi  1’on 
voit  quelquefois  pendant  le  cours  de  la  maladie  di- 
vers degres  et  divers  genres  de  cenhalalgie,  des  etour- 
dissementsjde  I’assoupissement.des  bourdonnemenls 
d’oreille,  des  vertiges  et  des  eblouissemenls,  de  la  di- 
minution dans  la  vue  ; un  sommeii  penible,  agile ; des 
angoisses  precordiales , un  aneaniissement  general, 
des  lipotbymies  , des  palpitations,  one  toux  conti- 
nuelle,  de  ladyspnee,  des  ireinblemenls,  unetat  de 


melancolie  ou  d’hypochondrie,un  affaiblissement  des 
facultes  intellectuelles.  Beaucoup  plus  rarement  en- 
core, on  a vu  des  convulsions,et  meme  des  symptomes 
epileptiques,  dependre  de  la  presence  d’un  Isenia  ; du 
moins  ils  onl  disparu  , ou  se  sont  suspendus  apres 
l'expulsion  du  ver  : telle  est  entre  autres  I’observa- 
lion  publiee  par  M.  Gaube,  dans  la  Revua  medicale, 
1826,  t.  iii,  p.  86,  et  ou  il  est  rapporle  qu’un 
liomme,  aUeint  d’epilepsie  depuis  dix-sept  ans,  fut 
ainsi  deiivrc  de  ses  attaques.  On  a encore  attribue  a 
des  lamias  des  symptomes  insolites  qui  simulaient 
des  maladies  plus  ou  moins  graves,  et  qui,  dit-on, 
disparurent  avec  leurs  causes.  G'esl  ainsi  que 
M.  Me'ral  cite  (p.  134),  d'apres  le  rapport  de  M.  Gou- 
pil  (de  Nemours),  1’observation  d’une  dame  qui  of- 
frait  lous  les  caracleres  exterieurs  d’une  phthisic 
puimonaire  a un  degre  avaned,  et  qui  revint  a une 
same  parfaite  apres  avoir  rendu  un  tiBnia.  Le  doc- 
teur  Rontet  a rapporle  aussi  (Archives  generales  da 
medecine  , 1829)  plusieurs  observations  dans  los- 
quelles  il  semblerait  que  des  flevres  inlermittentes 
etaient  occasionnees  par  la  presence  de  tfenias.  Mais 
il  fautetre  tres-reserve  sur  l’admission  de  sembla- 
bles  effets,  qui  peuvent  souvent  ne  lenir  qu’a  de 
forluil.es  coincidences.  El  n’est  d’ailleurs  pas  c’ton- 
naut  que  des  maladies  tres-diverses  se  montrent 
pendant  le  cours  d’affeclions  vermineuses  , qui  out 
en  general  une  tres-longuc  durce. 

Les  tjenias  existent  fori  lougtemps  dans  les  voies. 
intesliuales,  en  s’y  reproduisant  coutinuellemen!. 
La  plupart  des  malades  de  M.  Louis  evaciiaienl  des 
fragments  de  ce  ver  depuis  un  grand  nombre  d’an- 
nees,  neuf,  dix,  douze  ans,  ou  meme  depuis  la  pins 
lendre  jeunesse  : trois  d’entre  eux  depuis  quinze 
mois,  dix-huit  inois,  un  an,  et  un  quatrieme  depuis 
trois  mois  seuiement.  Ils  en  rendaient  presque  tous 
les  jours,  quelquefois  meate  dans  I’intervaile  des 
selles,  et  alors  ils  en  trouvaient  des  anneaux  dans 
leurs  vetements  ou  dans  leur  lit.  Une  seule  personne 
n’avait  eu  que  deux  evacuations  accotnpagnees  de 
taenia,  toutes  deux  provoquees  pap  des  purgatifs.  Ra- 
rement le  taenia  est  expulse  tout  enlier  spontane- 
inent.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  syinp- 
tomes cessent  immediatemeiU,  ou  tres-prouaptement 
apres  l'expulsion  du  ver ; mais  parfois  ils  persistent 
quelque  lemps  apres.  On  a vu  dans  quelques  circou- 
stances  les  symptomes  s'exasperer  chaque  ;Ois  q u il 
se  faisait  une  expulsion  de  fragments.  iEnfin  le  taenia, 
ou  des  portions  de  taenia  peuvent,  comme  les  asca- 
rides,  sortir  par  des  trajels  fistuleux  a travers  les 
parois  abdominales,  a la  suite  d’abces  de  ces  parois 
et  de  perforation  de  I’inte-stin.  L’ancien  Journal  de 
mild.  (t.  lvi,  p.  330)  contient  un  fait  de  ce  genre 
ou  I’on  voit  que  le  taenia  est  sorli  par  1’aiue  chez 
une  femme.  M.  Siebold,  professeur  a Erlangen,  eu 
a publie  tout  receinmenl  un  autre  ou  !e  ver  est  sorli 
par  i’ombdic  (Arch.  gen.  da  med.,  1844,  4‘-  serie, 
t.  v,  p.  218). 

Il  est  tres-rare  que  les  deux  especes  de  taenia 
coexistent  chez  le  meme  individu  : nous  en  avons 
cite  un  fait  unique  rapporle  par  le  docteur  Breton  ; 
mais  cela  merite  d'etre  coufirme.  Il  arrive  plus 
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souvent  qu’avec  le  t*nia  exislent  d'aulrcs  vers 
roods  , tels  que  l’ascaride. 

Le  seal  signe  certain  do  l’existence  d’un  taenia 
dans  les  voies  digestives  est  la  sortie  de  quelques 
fragments  du  ver  ; ear  les  symptomes  que  nous  avons 
decrits  peuvent  aussi  bien  indiquer  l’exislence  des 
ascarides  : il  n’en  est  aucun  qui  soit  propre  ;:u  taenia. 
Maiscelui  ci  s’annonce,  dans  la  pluparldes  cas,  plus 
aisement  que  les  ascarides,  par  levacuation  de 
quelque  articulation  ; du  moins  pour  ce  qui  regarde 
le  Tania  solium.  Nous  avons  dit  que  des  segments 
cucurbitains  sont  ordinairement  et  pendant  long- 
temps  rendus  avec  les  selles,  quelquefois  dans  l'in- 
tervallc,  et  qu’alors  on  les  Irouvc  dans  les  vetemcnts, 
dans  le  lit.  Quant  an  bothriocephale,  rien  neparait 
le  distinguer  du  T.  solium,  en  ce  qui  concerne  les 
symptomes:  nous  avons  indique  les  caracteres  qui 
pouvaient  faire  reconnaitre  les  deux  especes.  Du 
reste,  cette  distinction , paifois  fort  difficile,  est  en- 
tierement  inutile  pour  le  traitement.  On  a pretendu 
que  le  bothriocephale  detcrminail  des  douleurs  plus 
vives  que  le  T.  solium,  et  qu’il  etait  plus  difficile  a 
evacuer  : c'est  une  erreur.  Loin  de  la,  le  docteur 
Erdmann  ( Bullet . des  sc.  med.,  t.  xvi,  p.  65)  dit  que 
ce  ver,  tres-commun  sur  les  bords  de  la  Baltique,  ne 
provoque  pas  d’accidents  marques;  que  souvent 
des  masses  enlieres  en  sont  expulsees  spontane- 
nient,  ou  par  l'usage  des  anthelminliques,  ce  qu’il 
atlribue  a 1’absence  des  crochets;  qu’il  faut  des 
agents  moins  forts  pour  1’expulser,  etc. 

On  reconnait , comme  nous  l’avons  dit,  que  le 
lamia  est  sorii  tout  entier,  lorsqu'on  decouvrc  la  tete 
avec  les  caracteres  indiques.  Mais  on  aurait  tort  de 
cron  e,  dit  Bremscr,  que  le  lamia  existe  loujours  dans 
le  canal  intestinal  d’un  hornme,  par  la  raison  qu’il 
aurait  rendu  beaucoup  d’articulations  sans  que  Ton 
ait  pu  remarquer  ia  sortie  de  la  tele.  Souvent  le  ver 
se  rompt  dans  le  voisinage  de  la  tete,  et  celle-ci  est 
tres-difficile  a decouvrir  dans  les  maticres  feeales. 
Parmi  plusieurs  ceniaines  de  personnes  traitees  par 
moi,  ajoute  Brcmser,  il  n’y  en  a pas  une  seule  qui 
ait  vu  sortir  la  tete  ; et  cependant  je  puis  assurer 
que  quatre-ving-dix-neuf  sur  cent  se  trouvent  gue- 
ries  (des  l ers  inteslinaux,  trad.,  p.  196). 

Traitement . — L’indicalion  essenlielle,  prcsque 
unique,  qui  existe  dans  le  traitement  du  tteuia,  con- 
sisle  a debanasser  de  ce  ver  les  voies  digestives.  Si 
cependant  ces  voies  presenlaient  un  degre  tres-grand 
d'irritation,  ou  s’il  existait  quelque  etat  moi  bide 
qu’on  pourrail  craiudre  d augraenler  par  les  medi- 
cations dirigees  coutre  le  taenia,  il  faudrait  preala- 
blement  combattre  ces  affections.  Mais,  il  est  vrai 
tie  le  dire,  quelque  conlraires  que  paraissent  ces  di- 
vers etats  morbides,  le  plus  souvent  le  traitement 
du  taenia  pent  elre  enlrepris,  lorsqu’il  est  dirige  avec 
prudence,  et  l'expulsion  du  ver  met  ordinairement 
un  lerme  aux  affections  qui  I’accompagnaient,  ou  du 
moins  permet  de  les  combattre  avec  plus  d avan- 
tages.  Lorsque  le  ver  est  expulse,  on  doit,  pour 
reudre  la  cure  complete,  chez  les  individus  quipre- 
seutenl  de  facheuses  predispositions  , chercher  a 
s’opposer,  par  un  regime  et  des  medications  appro - 


prie'es,  a la  dialhese  vermineuse  et  aux  affections 
qu’elle  a laissees  a sa  suite.  Mais,  comme  nous  l’a- 
vons  vu,  les  influences  exterieures  et  individuelles 
qui  dounent  lieu  au  developpemcnl  du  taenia  sout 
trop  peu  connues  pour  fournir  des  indications  the- 
rapeiitiques  et  prophylacliques  bien  precises.  Nous 
ne  pourrions  que  rappeler  les  indications  de  ce 
genre  qui  sont  communes  a la  plnpart  des  affections 
vermineuses  (voy.  l art.  Veus). 

Quelle  que  soit  la  methode  therapeutique  que 
I’on  choisisse  pourdeterminer  revacuation  du  taenia, 
il  est  des  circonstances  qui  sont  communes  a lout 
genre  de  traitement,  et  dont  nous  devons  d’abord 
parlerici.  Ce  traitement,  suivant  divers  praliciens.ne 
doit  etre  enlrepris  que  daus  la  belle  saison  ; l’hiver 
y serait  moins  favorable.  Cette  assertion  n'est  point 
exacte,  ainsi  que  le  remarque  M.  Merat,  pour  le 
traitement  par  la  raeine  de  grenadier,  celui  de  tous 
les  traitements  qui  a ete  le  sujet  d'observations  le 
plus  suivies.  On  fera  pourlant  bien,  comine  le  dit 
ce  dernier  auteur,  d’eviter  les  grands  froitis,  el 
peut-etre  la  trop  grande  chaleur,  mais  plus  par 
egard  pour  le  malade  que  dans  la  crainte  de  voir 
echouerle  medicament. 

Les  diverges  preparations  preliminaires  qu’on  fait 
subir  au  malade  liennenl  a chacune  des  inelbodes 
therapeuliques  : nous  ne  pouvons  done  guere  y in- 
sister.  Elies  consistent,  les  unes,  en  une  alimenta- 
tion particuliere  ; ainsi  les  malades  etaient  pendant 
un  certain  temps  mis  a l’usage  de  poisson  sale,  de 
jambon  , de  fromage,  etc.  (metbode  deCloss.);  les 
autres,  en  une  abstinence  plus  ou  moins  rigoureuse  ; 
la  plnpart,  en  I’emploi  de  purgatifs,  de  lavements 
sucres  ou  au  lait,  etc.,  qui  avaient  pour  but  de 
debarrasser  l’inleslin,  de  permetlre  au  remede  d'agir 
plus  fortement  sur  le  ver,  de  l'altirer  dans  la  partie 
inferieure  de  l'inteslin,  etc.  Mais  presque  loules 
ces  preparations  sont  inutiles,  ou  appartiennent 
a des  melhodes  empiriques  qui  ne  sont  plus  guere 
usitees. 

Le  resultat  des  diverses  methodes  de  traitement, 
lorsqtt'elles  sont  suivies  de  sueces,  est  l’expulsion 
du  taenia.  Tantot  le  tajnia  est  chasse  promptemerrt, 
des  la  premiere  selle  que  provoque  le  remede:  il 
sort  alors  none,  pelolonne  et  souvent  vivant.  Plus 
communement  il  est  rendu  piustard,  au  milieu  de  sel- 
les Iiquides,  en  un  ou  en  plusieurs  morceaux  ; quel- 
quefois il  sort  en  un  paquet  qui  tombe  en  bloc  au  fond 
du  vase:  on  doit,  pour  s’assurer  que  le  ver  a ete 
evacue  tout  entier,  laver  plusieurs  fois  la  partie 
rendue  dans  de  l’eau  tiede,  la  mellre  dans  une 
nouvelle  eau  sur  une  assietle,  et  on  examine  A 
l’aide  d'une  loupe  la  partie  qui  parait  devoir  etro 
le  cou  et  la  tele ; mais,  comme  nous  l'avons  dit 
deja,  ces  parties  ne  se  trouvent  pas  loujours,  el  ce 
n’est  pas  une  raison  do  conclure  que  le  ver  n'a  pas 
etc  expulse  en  entier.  Dans  quelques  cas,  aucuno 
portion  de  tajuia  n’est  evacuee  avec  les  selles,  ou 
du  moins  on  u'y  en  aperpoit  point  ; et  cependant 
on  voit  cesser  les  incommodiles  qui  lenaient  a sa 
presence.  On  presume  que  le  ver  a ete  tue,  puis 
qu’il  s’est  dissocie,  et  que  ses  debris  se  sout  mules 
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aux  mucosites  de  I’intcstin,  debris  qu’on  peut  recon- 
naitre  en  y faisant  attention.  Enfin  , quelquefois  il 
arrive  que  le  ver,  soil  spontanenient,  soil  par  I’effet 
du  reraedc,  sortc,  mais  seuletnent  en  partie,  par 
l’anus.  II  faut  segarder  alors  de  le  lirer  ; il  se  rompt 
facileinent,  et  le  bout  restant  reraonle  dans  l’in- 
testin,  d'ou  il  tarde  souvent  ensuile  a sortir.  On 
doit  aussilot  faire  plonger  la  portion  sortie  dans  du 
lait  ou  de  l’eau  tiede.  Ce  mojen  suffit  souvent, 
lorsque  le  ver  est  on  vie,  pour  en  provoquer  la 
sortie  tolale.  Ou  a conseille  aussi,  dans  ce  cas,  d’ad- 
minisler  de  l’huile  de  ricin  on  quelques  doses  de 
jalap,  le  malade  restant  loujours  sur  le  vase.  D’au- 
tres  secoutenlent  d’enroulcr  la  portion  sortie  sur 
une  carte,  et  de  l’y  fixer  a 1’aide  d’un  til,  ou  bien 
d’entourer  d un  nocud  de  fil  le  ver  qui  rentre  dans 
l’intestin,  entrainant  Ic  fll  apres  lui,  et  qui  est 
cnsuite  evacue  avec  la  premiere  sclle.  Un  cbirurgien 
de  Saint-Petersbourg  , au  rapport  de  L.  Frank 
[Jour,  complem.  du  Diet,  des  sciences  mcd.,  t.  xxu, 
p.  26)  a extrait  facileinent  le  reste  du  ver,  en  faisant 
passer  la  portion  sortie  dans  un  lube  de  bois,  qui 
fut  introduit  dans  le  rectum,  et  cn  lirant  doucement 
sur  celte  portion.  Nous  ne  mentionnons  que  pour 
meraoire  d’aulres  inoyens  cojiseilles  a ce  propos, 
plus  douteux  quant  au  resultat,  et  qui  pourraient 
avoir  des  inconvenienls,  lels  que  1’electricite  qui 
serait  dirigee  sur  le  ver,  ou  del’acide  hydrocyanique 
avec  lequel  on  le  toucherait. 

Les  moyens  employes  contre  le  lamia  ont  pour 
but  de  tuer  le  ver  ou  de  lui  faire  abandonner  scs 
adhereneps,  de  le  detacher  do  l'intestin,  et  d’en  de- 
terminer l’expulsion.  Mais  ce  but  est  souvent  tres- 
difGcile  a alleindre  : e'est  ce  qui  fait  que  les  medi- 
cations laenifuges  sont  Ires  nombreuses.  Aueune 
des  parties  de  la  therapeutique  n'a  ete  plus  ex- 
ploitee  par  1’empirisme  et  le  charlatanisme ; dans 
aueune  n’ont  ete  plus  multiplies  et  plus  compli- 
ques  les  remedes  tenus  secrets  et  vendus  comme 
specifiques.  Des  secoursont  ete  demaudes  a presque 
toules  les  classes  de  la  matiere  medicale;  mais  c est 
principalement  aux  drasliques  et  a des  irritants 
qu'on  a eu  recours.  Aussi  le  remede  etait  il  quel- 
quefois pire  que  le  mal,  et  des  praliciens  redou- 
taient-ils  plus  le  traitemont  qu’ils  croyaient  devoir 
appliquer  que  l’affection  a combaltre  ; encore  la 
plupart  de  ces  methodes  therapeutiques  n’avaient 
qu’un  succes  incomplel,  el  comme  elles  ne  faisaient 
evacuer  que  des  portions  du  ver,  elles  etaient  promp- 
tement  suivies  de  la  reeidive  de  l’affeclion.  Nous 
ne  ferons  que  mentionner  tous  ces  remedes  et  me- 
thodes, renvoyant  aux  iraites  speciaux  qui  les  ex- 
posent,  et  particulierement  a 1’ouvrage  traduit  de 
Bremser.  Nous  nous  boruerons  a donner  quelques 
details  sur  celles  de  ces  medications  qui  paraissent 
avoir  le  plus  d’efficacile. 

Les  substances  qui  ont  ete  le  plus  employees,  ou 
qui  entrent  comme  principal  medicament  dans  les 
methodes  Itenifuges,  sont  d abord  les  drastiques,  la 
resine  de  jalap,  la  scammonee,  la  coloquinle,  1’aloes, 
et  surlout  la  gomme-gutte  : ils  sont  depuis  long- 
temps  en  usage,  el  sont  souvent  combines  avec 


d’autres  medicaments  ; 2°  des  rnetaux,  le  mercure, 
l’antiraoine,  le  fer,  le  cobalt,  etc.,  l’etaiu,  qui,  uni 
avec  la  fougere  male  et  les  drastiques,  constitueles 
methodes  d’Aslton  , de  Malhieu  et  de  Hufeland  ; 
o°  des  subslances  dcres  : l huile  de  Dippel,  le  prin- 
cipal element,  avec  l’essence  de  terebenthine,  de  la 
methode  de  Ghabert,  sur  laquelle  nous  reviendrons, 
la  rue,  la  sabine,  la  cevadille.  l’assa  foetida,  l’ail,  la 
tanaisie.la  fougere, qui.  ainsique  I'ecorce  de  racinede 
grenadier,  cstun  des  medicaments  les  plus  preeieux, 
et  qui  entre  combinee  soit  avec  l’huile  de  ricin,  soit 
avec  des  drastiques,  dans  des  methodes  reuommees; 
4°  des  substances  diffusibles  : l’ether  taut  preconise 
par  Bourdier,  Falcool,  les  huiles  essentielles  des 
plantes  labiees,  lelixir  vitriolique  de  Mynsicht  ou 
l’elixir  acide  de  Haller  (methode  de  Weigel)  ; des 
substances  salines : le  sel  mariu,  l’eau  de  mer  (Hrera), 
diverses  eaux  minerales  salines;  5°  des  substances 
huileuses : les  huiles  de  ricin,  de  noix,  d’olives,  de 
liit , etc.  ; 6°  des  acides  : les  sues  de  citron,  de  gre  - 
nade, de  verjus,  etc. ; 7°  l eau  froide,  suivant  la 
inethode  de  Rosen.  Comme  nous  l’avons  dit,  la 
plupart  de  ces  medicaments  et  des  methodes  dans 
lesquelles  ils  entrent,  n’ont  qu’une  action  tres-incer- 
taine  sur  le  taenia ; nous  eu  excepterons  la  fougere, 
1’huilede  Dippel,  l’essence  de  terebenthine,  surtout 
I’ecorce  de  racine  de  grenadier,  qui  parait  avoir 
dans  ce  cas  des  proprietes  presque  specifiques,  et 
sur  l’emploi  desquelles  nous  allons  donner  quelques 
details. 

A.  Medication  dont  la  fougere  m&le  est  la  base.  — - 
La  fougere  male  (Polypodium  filix  mas,  L.)  a ete 
employee  dans  les  temps  les  plus  anciens  contre  le 
taenia  (voy.  Dioscoride,  lib.  tv,  c.  178).  Quoiqu’elle 
ait  une  action  non  donteusc  sur  ce  ver,  ce  n’est 
guere  qu’associee  a d’autres  medicaments  qu’elle  a 
ete  preconisee  dans  le  siecle  dernier,  et  qu’elle  est 
encore  en  usage.  G’est  ce  medicament  qui  entre 
comme  element  principal  dans  la  methode  de  iVouf- 
fer  et  dans  celle  des  medecins  suisses.  Nous  ne 
pouvons  nous  dispenser  de  donner  avec  quelques 
details  celle  methode  de  traitement,  qui  fut  achetee 
en  1776  par  ordre  du  roi  Louis  XVI,  et  qui  est 
encore  si  usilee.  Voici  en  quoi  cl  le  consiste  : 

Les  malades  ayanl  fait  abstinence  depuis  le  repas 
du  matin,  mangent,  la  veille  au  soirdu  traitement, 
une  panade  (pain  ^ ij ; beurre,  ^ iij ; sel  et  eau,  q. 
s.).  Un  quart  d’heure  apres,  ils' prennent  un  biscuit 
et  un  verre  de  yin  blanc,  pur  ou  mele  d’eau,  ou 
ineme  de  l’eau  toule  pure.  Si  le  malade  n’a  pas  ete 
a la  garde-robe  ce  jour-la,  on  lui  fait  prendre  un 
lavement  avec  une  decoction  de  mauve  et  de  gui- 
mauve  a laquelle  on  ajoule  une  pincee  de  sel  com- 
mun  et  2 onces  d’huile  d’olive.  Ce  lavement  doit 
etre  garde  le  plus  longlemps  possible.  Le  lendemain 
de  grand  matin,  il  prend  3 gros  de  racine  de  fougere 
male  en  poudre  dans  4 ou  6 onces  d’eau  de  fougere 
ou  de  flours  de  till eul . Pour  faire  passer  les  nausees 
qui  viennent  quelquefois  a la  suite,  on  mache  du 
citron  ou  autre  chose  semblable.  (Les  medecins 
suisses  font  prendre,  immediatement  apres  la 
poudre  de  fougere,  une  lasse  de  cafe  a l’eau  aussi 
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chaud  que  possible  : ce  inoyen  fait  souvcnl  eviter 
les  vomissements.  Si,  malgrc  cela,  le  medicament 
elait  vomi,  on  en  reprendrait  une  nouvelle  dose 
des  que  lesnausees  seraient  passees,  eton  tacherait 
de  s’endormir  aussitot  apres.  Deux  hcures  apres,  le 
malade  se  leve  pour  prendre  en  unc  ou  phisieurs 
prises  !e  bo!  purgatil'  compose  ainsi  : pauacee  mer- 
curielle  (calomel  sublime  seize  fois),  scammonee, 
de  chaque  16  grains;  gomme-gutte,  6 a 7 grains  ; 
melez  et  failes  un  bol  avec  q.  s.  de  confection 
d’hyacinlbe.  II  boit  par-dessus  une  ou  deux  lasses 
de  the  leger,  et  il  se  promene  ensuite  dans  sa 
chambre.  Lorsque  la  purgation  commencera  a faire 
effet,  il  prendra  de  temps  a autre  une  nouvelle  tasse 
de  the  leger  jusqu’a  cc  que  le  ver  soit  rendu.  Si  le 
bol  a ele  vomi,  ou  qu’il  ne  purge  pas  assez,  et  que 
le  ver  n'ait  pas  ele  expulse,  on  prendra  , au  bout  de 
huit  heures,  2 a 8 gios  de  sel  de  Sedlitz  dans  un 
verred’eau.  Il  est  rare  que  les  inalades  qui  ont  garde 
le  remede  et  le  bol  purgatif  ne  rendent  pas  le  ver 
avant  i'heure  du  diner.  Dans  le  cas  conlraire,  le 
manger,  joint  a un  lavement , concourt  ordinaire- 
ment  a la  sortie  du  ver.  Quelquefois  le  ver  sort  par 
Taction  seule  de  la  fougere,  avant  qu’on  ait  pris  le 
bol  purgatif : alors  on  nedonne  que  deux  tiers  de 
celui-ci,  ou  on  lui  substitue  le  sel.  Geux  qui  ont 
vomi  la  poudre  de  fougere  et  le  bol  purgatif,  eu  qui 
n’en  ont  garde  qu’une  parlie,  ne  rendent  quelque- 
fois pas  de  ver  ce  jour-la  : on  leur  fait  repiendre 
le  soir  la  soupe,  le  biscuit,  la  boisson,  et  suivant 
les  circonstances,  le  lavement.  Si  le  ver  ne  sort  pas 
dans  la  nuil,  on  donne,  le  lendemain  de  bon  matin, 
une  nouvelle  dose  de  fougere,  deux  heures  apres 
6 a 8 gros  de  sel. 

Le  remede  de  Nouffer , comme  le  deelarerent 
les  membres  de  la  commission  chargee  d’en  appre- 
cier  les  effets,  esl  reellemenl  efficace  coutre  le  taenia 
non  arme  (le  bothriocephale) , quoique  parfois  il  ne 
fasse  rendre  que  des  portions  du  ver,  et  que  des 
recidives  aient  ete  non  rarement  obscrvets  ; mais  , 
de  l’aveu  merae  de  son  proprietaire,  il  ne  combattait 
pas  avec  autant  d’avantage  l’autre  espece  de  taenia 
(le  Tania  solium ) , et  les  commissaires  deelarerent 
qu’il  avail  constamment  echoue  dans  ce  cas.  Ceci 
expliquerait  le  succes  et  l’usage  de  ce  remede  en 
Suisse.  Toutelois  il  a etc  employe  , dit-on,  avec 
avautoge  dans  d’autres  pays  ou  se  montre  exclusi- 
vement  le  Tania  solium;  etd’apres  des  observations 
recentes  , une  methode  analogue  , comme  nous  le 
verrons  , ne  se  serait  pas  montree  moins  eflicace 
contre  cette  derniere  espece. 

La  methode  d’Odier  et  des  medecins  suisses  en 
general  ne  differe  de  cellc  de  Nouffer  qu’en  ce  qu'en 
place  du  bol  purgatif  on  fail  prendre  3 onces  d’huile 
de  riciu,  une  cuilleree  de  demi-heure  en  demi-heure 
dans  un  peu  de  bouillon.  Il  est  a remarquer  qu’avant 
la  publication  du  remede  de  Nouffer  , Odier  avail 
employe  avec  quelques  succes  l’buile  de  ricin  contre 
le  bothriocephale  , mais  n’avait  pas  de  meme  reussi 
dans  le  cas  de  'Tania  solium. 

M.  Peschier,  medccin  de  Geneve,  a substitue  avec 
avanlage'  1 huile  grasse  ou  oleo-resine,  extraite  de  la 


racincde  fougere  male  a l’aide  de  Tether,  a la  poudre 
si  desagreable  a prendre  a cause  de  la  quantite  ne- 
cessaire  et  de  la  saveur.  Cette  huile  est  donnee  a la 
dose  de  18  a 22  goutles  soir  et  matin,  dans  de  l’huile 
de  ricin  , ou  en  pilules  , une  goulle  pour  chaque  , 
ou  dans  un  electuaire  approprie.  Deux  heures  apres 
la  seconde  dose  , on  fait  prendre  2 onces  d'huile  de 
ricin.  Ce  remede,  qui  ne  cause  ni  coliques,  ni  dou- 
leurs  d’estomac  , provoque  ordinairement  avec 
promptitude  l’expuision  du  ver.  Suivant  le  docteur 
Peschier,  qui  rapporte  150  guerison9,  oblenues  tant 
en  Suisse  qu’en  d’autres  conlrees  de  l'Europe  , rare- 
ment on  est  oblige  de  revenir  a une  seconde  admi- 
nistration du  medicament.  Le  docteur  Ebers,  mede- 
cin  de  Breslau  , a preconise  aussi , comme  excellent 
remede  , et  agissant  doucement , l’extrait  resineux 
de  fougere  male  , prepare  par  la  distillation  de  la 
teinlui  e aicoolique  , qui  plus  que  la  teinture  etheree 
se  charge  d’elements  inerles.  Ce  medecin  a rapporte 
un  certain  nombre  de  cas  de  guerison  par  ce  remede 
{Revue  med.,  1828,  t,  ni , p.  237  , et  Gazette  de 
sanle,  1828,  p.  209).  Mais  dans  tous  ces  modes  de 
traitement  on  n’a  point  expose  le  resullat  comparalif 
de  tous  les  malades  traites. 

Tout  recemmenl,  le  docteur  Wawruch  a Iraite 
206  malades  par  une  methode  qui  se  rapproche  assez 
de  celle  de  Nouffer  , el  qui  n’a  ete  modifiee  que 
d’une  maniere  insignifianle  par  des  circonstances 
indiv  iduelles  ou  exterieures.  Les  malades  du  docteur 
Wawruch  etaient  tous,  a une  tres-petite  exception 
pres,  atleints  de  Tania  solium.  Chez  les  femmes  , 
le  traitement  ne  devait  etre  commence  que  cinq  on 
six  jours  apres  la  menstruation.  Il  fallail,  de  plus, 
etre  assure  , par  les  fragments  rendus  , que  le  ver 
avait  acquis  un  certain  developpement,  les  plus 
jeunes  etant  tres-difficiles  a expulser.  Il  etait  impor- 
tant aussi  que  le  malade  n’eut  pas  pris  recemment 
de  purgatifs  drastiques ; car  dans  ces  cas  la  medica- 
tion determinait  dcs  accidents  gastro  inteslinaux. 
Le  traitement  elait  divise  en  trois  temps  : 1°  de 
preparation  , 2°  d’expulsion  ; 3°  apres  l’expulsion. 

La  preparation  consistait  a faire  prendre  au  ma- 
lade , pendant  quatre  a cinq  jours  , une  decoction 
tenant  en  dissolution  20  grains  de  sel  ammoniac,  el 
a ne  lui  laisser  prendre  , pendant  le  meme  espace 
de  temps  , que  trois  soupes  claires  par  jour  pour 
toute  alimentation.  Chez  huit  malades , ce  premier 
temps  de  traitement  suffit  pour  chasser  le  ver.  Il  est, 
du  reste  , dit  l’auteur  , important  a observer  rigou- 
reusement , sous  peine  d’insucces. 

Le  traitement  d’expulsion  commenpait  de  grand 
matin  , afin  que  son  action  fat  finie  a la  nuit.  La 
veille  , on  faisait  prendre  un  lavement  au  malade. 
On  commence  a lui  donner  une  soupe  grasse  non 
salee  ; une  heureapres,  on  administre  2 onces  d’huile 
de  ricin  fraichement  preparee , seule  ou  dans  du 
bouillon  , en  2 doses  , dans  l’intervalle  desquelles. 
on  fait  prendre  de  1 deini-gros  a 2 gros  de  poudre 
de  fougere  male.  La  dose  de  poudre  est  repetee 
deux  et  meme  trois  fois  : en  meme  temps,  on  admi- 
nislre  des  lavements  de  lait  avec  de  l’huile.  Assez 
longtemps  apres  la  derniere  dose  de  poudre  de 
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fougere,  on  donnc  un  pnrgalif  drastique  avec  parties 
egales  de  calomel , gomme-giilte  et  sucre,  a la  dose 
de  2 a 8 grains.  Une  seule  dose  etait  quelquelois 
suffisante  pour  expulser  le  ver  ; d’autres  fois  il  a 
fallu  la  repeter  deux  ou  trois  fois.  II  arrivait  aussi, 
tnais  rarement , que  tons  ces  medicaments  etaieut 
sans  effet  : on  obtenait  alors  un  succes  complet  en 
faisant  prendre  quelques  onces  d’eau  laxative  avec 
le  sulfate  de  soude.  Dans  la  plupart  des  cas  , 
1’expulsion  du  ver  eut  lieu  de  une  a douze  heures, 
inais  quelquefois  aussi  seulement  deux,  qualre  ou 
douze  jours  apres  ledernier  drastique.  Le  lamia  etait 
ordinairemcnt  rendu  dans  une  selle  ou  pelotonne  ; 
rarement  il  sorlait  seul.  Dans  les  cas  les  meins 
heureux,  il  n'en  sortail  que  quelques  articulations, 
mais  le  plus  souvenl  des  portions  de  1 a 20  aunes. — 
Dans  ces  derniers  temps  , la  poudre  de  fougere  a 
ele,  dit  l'auteur,  remplacee  par  la  filicine  (alcalo'ide 
de  la  fougere  , dans  lequel  on  croit  que  reside  la 
propriele  active)  , a la  dose  de  2 a 6 grains  , toutes 
les  deux  heures.  L’adminislration  de  ce  dernier 
medicament  a offerl  celte  particularity  que  les  vers 
etaieut  rendus  par  lambcaux  et  dechires. 

Le  (raitement  apres  l'expulsion  consiste  dans 
1’emploi  d’emollients  a l exterieur  et  a l’interieur  : 
les  narcotiques  et  les  antiphlogistiques  sont  rare- 
ment indiques.  L’accident  le  plus  serieux  qui  ait 
complique  cette  medication  est  le  vomissement.  Si 
celui-ci  n’elait  pas  accompague  de  diarrhee  , il  n’y 
avait  pas  alors  expulsion  du  ver.  Malgre  ce  vomis- 
sement, on  pouvait  revenir  a plusieurs  reprises  a 
1'emploi  desdrastiques  sans  danger  pour  le  malade.  — 
La  recidive  du  ver  ful  observee  vingt-six  fois  sur 
les  206  cas  : cbez  20  individus  il  se  reproduisit  deux 
fois  ; cbez  5 trois  fois  , et  chez  un  seul  quatre  fois. 
Ces  recidives  eurent  lieu  en  deux,  qualre  mois,  un 
et  deux  aus.  En  general , la  guerison  etait  definitive 
quand  le  malade  ne  rendait  pas  de  fragments  de 
ver  dix  semaines  apres  l’expulsion.  Sur  ces  206 
■naiades  , 151  furent  completemeut  gueris ; des  55 
autres  . 17  ne  furent  soumis  a aucun  Iraitement  ; 
chez  19  , le  traitemeiil  fut  subilement  interrompu  ; 
chez  les  19  autres,  il  y avait  complication  de  lom- 
brics  ou  d’inflainmalion,  qui  ne  permit  pas  de  donner 
suite  an  Iraitement.  — Malgre  ce  qui  manque  de 
riguetir  a ces  resullals  therapeutiques , nous  avons 
cru  devoir  les  rapporler,  a cause  du  nornbre  d’ob- 
servations  qui  les  a fournis  et  des  points  de  compa- 
raison  qu’ils  presenlent. 

B.  Metbode  de  Bourdier  : Ether.  — Cette  rae- 
thode  , qui  , avanl  Bourdier,  avait  ele  indiquee  par 
Casimir  Medicus  (Hist,  des  malad.  periodiques,  trad, 
par  Lefevre  de  Yillebruue,  p.  284)  , se  compose 
ainsi  : on  donne  le  matin  1 gros  d’elher  sulfuriquc 
dans  un  verre  de  decoction  de  fougere  male  , et  au 
bout  de  qualre  a cinq  minutes  , un  lavement  avec 
la  memo  decoction,  a laquelle  on  ajoule  aussi  1 gros 
d’ether.  Une  heure  apres,  on  adminislre  un  melange 
de  2 onces  d'huile  de  ricin  et  de  1 once  sirop  de 
Deurs  de  pecher.  On  repete  trois  jours  de  suite  cette 
medication.  — Ce  mode  de  Iraitement  , suivant 
l’auteur,  reussit  toujours  loisque  le  ver  est  dans 


1’estomac  , ce  qui  est , comme  nous  l’avons  dit , fort 
rare,  et  ce  qu’on  ne  peut  reconnailre.  II  a cu  sans 
doute  quelques  succes;  mais  il  a echoue  plus  souvenl. 
M.  Merat  dit  l’avoir  employe  autrefois  a plusieurs 
reprises  , et  toujours  sans  parvenir  a eipulser  le 
taenia. 

C.  Medication  avec  I'huile  empyreumatique  de 
Dippel  et  I'huile  essentielle  de  terebenthine.  — Cha- 
bert , medecin  velerinaire,  employait  ces  deux  sub- 
stances melangees  dans  la  proportion  de  1 a 3 (huilc 
vermifuge  de  Chabert) , pour  comballre  les  diverses 
especes  de  vers  chez  les  animanx.  II  I’appliqua  au 
trailement  du  taenia  de  l’homme  , el  ce  mode  de 
traitement  est  connu  sous  le  nom  de  melhode  de 
Chabert.  EUe  consiste  a donner  I’huile  vermifuge  a 
la  dose  de  l gros,  dans  de  l’eau  ou  quelque  tisane. 
Quatre  ou  cinq  heures  apres,  on  prend  un  lavement 
avec  un  gros  du  medicament  dans  500  grammes 
d’eau.  Ce  traitement  est  repete  neuf  ou  dix  jours 
de,  suite. 

Bremscr  fail  usage  de  I’huile  de  Chabert , mais 
en  y associaut  d’autres  remedes.  Sa  melhode  est 
ainsi  confue  : il  commence  par  donner,  matin  et 
soir  , une  cuilleree  a cafe  d’un  electuaire  compose 
de  semen-contra  ou  de  semences  de  tanaisie,  4 gros ; 
valeriane  en  poudre,  2 gros ; jalap  et  tartre  vilriole, 
de  chaque  1 gros  et  demi  a 2 gros;  oxymel  scilli- 
tique  , q.  s.  Cet  electuaire  ayant  ele  consomme  , ce 
qui  exige  huil  a dix  jours  , on  adminislre  matin  et 
soir  deux  cuillerees  a cafe  d'huile  vermifuge  de 
Chabert  melee  a un  pen  d’eau.  Cette  dose  doit  etre 
diminuee  chez  les  personnes  a qui  elle  cause  de 
l’irrilalion  de  l estomac  ou  des  verliges  , surlout 
dans  le  commencement.  Quelques  personnes  la  sup- 
portent  bien  .i  jeun  ; d’aulres  eprouvent  des  nausees, 
et  doivent  n’en  faire  usage  qu’une  heure  ct  deinie 
apres  avoir  dejeune.  Apres  que  le  malade  a pris  2 
onces  et  demie  ou  3 onces  de  cette  huile  , ce  qui 
tient  encore  dix  a douze  jours,  on  lui  prescril  un 
leger  purgatif , par  exeinple  un  paquet  toutes  les 
heures,  ou  un  demi-paquet  toutes  les  demi-heures 
de  la  poudre  suivanle  , jusqu'a  ce  qu’elle  opere  : 
racine  de  jalap , 24  grains  ; fol.  de  sene  , demi-gros  ; 
sulfate  de  potasse  , 1 gros  , qu'on  divise  en  trois  ou 
qualre  paquets.  Ensuite  on  recommence  l’usage  de 
I’huile  , dont  on  prend  ordinairement  4 a 5 onces 
dans  ie  cours  d un  traitement,  et  memo  6 a 7 onces, 
quand  le  ver  a deja  resiste  a beaucoup  d’autres  me- 
dicaments. Ce  traitement  est  long,  mais  ccrlain,  dit 
Bremser  , il  n’exige  aucun  regime  particular  el 
aucuD  traitement  secondaire  ; seulement  , quand  il 
y a predisposition  a la  formation  des  glaires,  et  par 
suite  a celle  des  vers,  il  adminislre  pendant  quelques 
semaines  une  teinture  forlifiante  , telle  quo  la  tein- 
ture  d’aloes  composee.  Par  cette  melhode  , le  taenia 
sort  rarement  par  fragments ; il  est  rendu  pendant 
les  premiers  jours  a rnoitie,  ou  rneme  entierement 
digere.  Le  seul  indice  certain  que  le  malade  en  est 
debarrasse  , e’est  qu’il  n’en  soil  pas  rendu  de  traces 
dans  1’espace  de  trois  mois.  L’auleur  assure  avoir 
traite  par  cette  metbode  plus  de  cinq  cents  personnes 
d’age  et  de  sexe  differents,  meme  deux  enfanls  d un 
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an  el  demi,  incommodes  par  le  Tamia  solium, ; qualre 
seulemenl  furent  obliges  dc  prendre  l’huile  vermi- 
fuge une  secondefois. 

L’buile  essenlielle  de  terebenlhine  a ele  adini- 
nislree  seule  dans  le  cas  de  taenia.  Pre'conisee  jadis 
par  lcs  medecins  anglais  et  suedois  conlre  ce  ver  , 
el  I c a ele  plus  rccemmenl  l’objet  d’experiences  assez 
concluanles  de  la  part  du  docleur  dc  Pomracr  (Arch, 
gen.  de  med.,  1825  , l.  ix , p.  427).  On  donne  ce 
medicament  a la  dose  d’une  demi-once  jusqu’a  2 
onces  par  jour  , rooitie  le  matin  et  l aulre  le  soir. 
Le  ver  est  souvent  chasse  lorsqu'elle  ne  produil  pas 
de  dejections  trop  nombrcuses.  Le  docteur  de  Pom- 
mer  repele  cello  dose  deux  jours  de  suite  : ce  mcdc- 
cin  assure  en  avoir  reconnu  l’efticacite  dans  une 
fouie  de  cas  ou  tons  les  aulres  antbelmintiques 
avaienl  echoue.  Elle  n’a  eu  d’insucces  que  dans  un 
soul.  II  n’est  resuile  aucun  effet  facheux  de  son 
emploi  ; aucune  recidive  ne  s’est  montree  chez  les 
malades  trailes  par  cede  meihode.  Nous  ne  pouvons 
que  reproduire  les  assertions  du  docleur  de  Pomiuer. 

D.  M indication  par  la  racine  da  grenadier.  — Ce 
medicament,  que  les  anciens  employaienl  contre  le 
taenia  (voy.  Dioscoride , lib.  i,  cap.  151),  mais  qui 
avail  ete  oublie,  et  donl  l’usage  est  depuis  un  temps 
immemorial  populaire  aux  Indes,  n’a  ele  que  dans 
ces  dcrnieres  annecs  inlroduit,  cotnme  1’on  sail, 
dans  noire  matierc  mddicale  (voy.  art.  Grenadier). 
Ses  proprieles  sont  lellement  sures  dans  le  traile- 
ment  des  deux  especcs  de  tasnia  , qu’elles  lui  ont 
merile  le  litre  de  specifique  , el  nous  nous  serions 
dif.pense  d'exposer  les  autres  methodes  therapeu- 
tiqucs,  si  lcs  conditions  du  trailement  par  la  racine 
de  grenadier  pouvaientse  trouver  facilement  et  en 
tons  pays.  Ainsi,  il  faut  que  cette  racine  suit  fraiche, 
et  pcut-elre  le  grenadier  des  pays  froids  a-l-il 
des  proprieles  moins  actives  que  celui  des  pays 
cbaudu;  du  moins  il  y reussit  moins  surement,  a ce 
que  i on  rapporle.  — La  methode  indienne  publiee 
par  Buchanau  , et  counue  sous  son  nom  , consiste 
dans  une  decoction  de  8 onces  d’ecorce  fraiche  de 
racine  de  grenadier  dans  4 livres  dean  qu’on  reduit 
a 2.  On  joint  a ce  moycn  un  melange  de  poudres 
des  graines  du  Convolvulus  nil  el  de  V Erythrina 
vionosperma.  On  met  dans  la  bouche  un  peu  de  cette 
poudre  avec  on  petit  morceau  de  sucre  , et  on  boit 
par-dessus  une  lasse  de  la  decoction,  cl  ainsi  alter- 
nalivemenl  el  a des  inlervalles'tres  couits  , jusqu’a 
ce  qii’elle  soil  entiereinenl  prise.  Celle  methode  es-t 
abandonnee  : corumc  l’avait  remarque  Buchanau  , la 
dose  d’ecorce  de  grenadier  est  Irop  forle  , et  la 
poudre  est  composee  de  substances  inertes. 

Suivant  M.  Merat,  qui  a rassemble  dans  son  ou- 
vrage  les  fails  publics  par  les  divers  auteurs,  et  qui 
les  a inlerpretes  d’apres  son  experience  personnelle, 
la  methode  la  plus  sure  de  trailer  le  taenia  par  le 
grenadier  est  a la  fois  la  plus  simple.  Ce  que  nous 
rapporlons  de  cetle  methode  est  enlieremenl  extrait 
de  cel  ouvrage.  Mais  lout  en  accedant  a la  plupart 
des  opinions  de  l’auteur,  nous  ne  pouvons  nous 
empecher  de  regreller  qu’au  lieu  de  recucillir  les 
observations  publiecs  dans  la  science,  el  qui  ne  con- 


stituent guere  que  la  lisle  des  succes  obtenus,  il  ne 
se  soil  pas  plutol,  on  du  moins  aussi  bien  attache 
a faire  connaitrc  les  sienr.es  propres  avec  les  de- 
tails necessaires,  suivant  I’exemple  que,  peu  de 
temps  auparavant,  lui  avail  donne  M.  I.ouis  pour 
l’appreciation  du  remede  Darbon  : il  eu t par  la  de- 
monlre  les  resullals  generaux  qu’il  cmel , et  dont 
plusieurs  ne  peuvent  encore  etre  regardes  que 
comitie  des  assertions  a prouver. 

Le  trailement  par  le  grenadier  ne  doit  etre  entre- 
pris,  suivant  M.  Moral,  que  lorsquele  malade  rend 
des  anneaux  de  tajnia  : le  remede  est  alors  plus  sur. 
Divers  praticiens  regardent  cette  precaution  comme 
inutile,  et  plusieurs  observations  rappoilees  par 
M.  Merat  lui-mcme  prouvent  que,  malgre  1’absencc 
de  cetle  condition,  le  medicament  n’a  pas  eu  moins 
. d’efficacile.  Il  est,  d’apres  cet  auteur,  tout  a fait 
inutile,  el  il  peut  y avoir  inconvenient  d’y  joindre, 
soil  avant,  soil  pendant  ou  apres  (’administration  du 
remede,  des  purgatifs  tels  que  l’huile  dericin,  qu’on 
a souvent  riiahilude  d’y  associer.  Le  remede  se  com- 
pose uniquemenl  d’une  decocliou  laile  avec  2 onces 
d’ecorce  de  racine  fraiche  dans  1 livre  et  demie 
d’eau , qu'on  fait  reduire  a 1 livre.  On  la  prend 
tiede,  ajeun,  dans  la  matinee,  en  trois  doses,  a une 
heure  de  distance.  La  quantile  de  grenadier  est  re- 
d ni te  suivant  l’age  des  individus  : 2 gros  suffisent 
pour  la  premiere  eufance;  une  demi-once  pour  les 
sujets  de  dix  ans,  etc.  ; on  peut  la  porter  a 2 onces 
et  demie  chez  les  individus  tres-robuslcs  : mieux 
vaut  administrer  tout  de  suite  une  foite  dose  que  de 
trop  peliles,  qui  sont  parfois  sans  effet  et  qui  trou- 
blent  loujours  l’cconomie.  Si  le  malade  vomissait 
la  premiere  dose,  il  n’en  devrail  pas  moins  persister 
a prendre  les  deux  autres  : en  general  elles  passent 
mieux,  et  souvent,  quoiqu’elles  provoquent  de  nou- 
veaux  vomissemenls,  l’effet  n’en  a pas  moins  lieu, 
et  le  ver  est  rendu.  Si  tout  est  vomi,  et  qu'il  n’y  ait 
aucun  resultat,  on  remet  a un  autre  jour  un  nou- 
veau trailement. 

Aussilot  apres  l’ingeslion  du  medicament,  les 
malades  eprouvent,  les  uns,  un  sentiment  de  cha- 
leur  dans  i’estomac,  d’aulres,  quelques  nausees  avec 
eructations,  un  peu  de  douleur  mcme.  Un  peu  plus 
tard,  il  survient  des  borborygmes,  des  coliques,  quel- 
quefois  des  tranchees,  el  bieniol  le  besoin  des  selles 
se  manifesto.  Elies  sont  plus  ou  moins  abondautes 
suivant  les  individus  : en  general,  on  rend  d’abord 
des  matieres  stercorales,  puis  viennent  des  muco- 
sites inleslinales,  qui  amenent  ordinairement  le  ver 
avec  elles.  Les  malades  eprouvent  souvent,  pendant 
le  reste  de  lajournec.du  malaise,  de  l’anxiete,  de 
l inappetence.  Chez  quelques  uns,  il  se  manifesle 
une  sorie  d'etat  cerebral,  comme  trouble  de  la  vue, 
eblouissemenls,  vertiges,  somnolence,  ivresse  mo- 
mentanee,  etc.;  chez  d’aulres , des  spasmes  , des 
crampes,  des  syncopes,  ou  de  l’engourdissement 
dans  les  membres,  des  convulsions  meme,  etc. Blais 
ces  symplomes  sont  rarement  observes,  et  le  plus 
souvent  faction  du  remede  est  assez  douce  et  se 
borne  a quelques  coliques.  Au  surplus,  les  plus 
graves  meme  cessenl  en  general  avec  l’effet  du 
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medicament ; et  des  le  soir,  on  au  plus  tard  le  lende- 
main,  le  maladc  est  revenu  a son  ctat  naturel.  Ja- 
mais on  n’a  observe  de  pliiegmasie  intestinale  elre 
la  suite  de  ce  trailemenl.  Le  malade  ne  doit  lien 
boire  pendant  que  le  reinede  agit,  de  peur  d'en  de- 
ranger I’effet.  dependant , si  les  coliques  elaient 
trop  vives,  on  pourrait  perinettre  de  l’infusion  de 
tilleul  on  de  chiendenl  non  sucree. 

Le  ver  est  quelqucfois  chasse  des  la  premiere 
selle ; mais  le  plus  souvent  il  ne  vient  qu'avec  les 
selles  liquides.  Nous  en  avons  vu,  dil  M.  Herat,  elre 
rendus  a la  premiere  dose  de  la  decoction  ; orriinai- 
reinent  il  est  evacue  seulement  apres  la  troisieme  , 
et  cn  general  il  se  passe  d’une  heure  jusqu’a  six,  dc- 
puis  l’ingestion  du  remede  jusqu’a  sa  sortie.  Nous 
avons  observe  des  cas  ou  il  n’est  rejele  que  le  soir, 
ct  dans  un  seul,  a notrc  connaissance,  la  sortie  n’a 
eu  lieu  que  le  Icndemain.  Dans  le  cas  ou  le  ver  nc 
serait  pas  rendu,  ce  que  M.  Herat  attribue  a l’oniis- 
sion  de  quelques-unes  des  precautions  qu’il  indiquc, 
il  faudrail  recoiniuencer  le  (raitemrnt,  en  les  obser- 
vant ponctuelleinent.  Pres  d’un  tiers  des  malades 
trailes  par  le  grenadier,  dont  nous  avons  rapporle 
les  observations,  dit  encore  M.  Herat,  l’avaient  ete 
infructueusement  par  les  methodes  de  Nouffer,  de 
Bourdier,  etc.  Nous  sommes  a voir  une  rechute 
aprcs  un  traitement  methodique  fait  par  le  gre- 
nadier. 

Au  lieu  de  la  decoction,  quelques  praliciens  ont 
employe  la  poudre  d’ecorce  de  racine  de  grenadier, 
qu’on  donne  par  prise  de  12  a 24  grains  jusqu’a 
1 gros  et  demi  par  jour  , en  pilules,  ou  suspeudue 
dans  uu  liquide.  Suivant  H.  Herat,  cette  prepara- 
tion , qui  ne  peut  se  faire  qu’avec  l’ecorce  sccbe’e, 
est  peu  sure.  Nous  voyons  cependant  qu'elle  a assez 
bien  reussi  dans  quatre  observations  rapporteesdans 
le  ineraoire  de  Breton.  — Enfin,  H.  Deslandes  a 
propose  de  remplacer  la  decoction  par  l’extrait 
alcoolique  pur,  qui,  suivant  ce  medecin,  devrait  elre 
plus  efficace  encore  : 6 grosa  peu  pres  de ces  exlraits 
represenleraient  2 onces  d'ecorce.  Get  auteur  el  le 
docteur  Hojoli  (/ frcliiv . gen.  demed.,  4e  serie.  t.  v, 
p.  470),  out  rapporle  plusieurs  cas  de  succes  obtenu 
avcc  ces  preparations.  Hais  une  experience  plus 
etendue  et  plus  precise  pourrait  seule  peruietlre 
d’apprecier  ces  methodes  d’adminislration  du  gre- 
nadier. Voyez  du  reste  I'article  consacre  a ce  me- 
dicament. 

Le  reinede  du  docteur  Darbon  parail  devoir  se 
rapporler  au  traitement  par  le  grenadier  : comme  ce 
remede  est  reste  secret,  nous  n’en  parlerious  pas 
s’i!  n’avail  pas  ete  le  sujel  d’observations  interes- 
santes,  et  s’il  n’y  avail  tout  lieu  de  croire,  par  sa  sa 
veur,  sa  couleur  et  son  mode  d’aclion,  que  la  potion 
Darbon  est  principalement  composee  arec  la  racine 
de  grenadier.  Quoi  qu’il  en  soit.  voici  ce  qui  con- 
stilue  le  traitement  du  docleur  Darbon  , tel  qu  i!  a 
ete  experimente  a I’hdpilal  de  la  Charite  et  cousigne 
dans  le  memoire  de  H.  Louis  : tons  les  malades  (au 
nombre  de  dix)  ont  pris,  sans  preparation  prealable 
el  a jeun,  la  potion,  a la  dose  de  8 a 10  onces  ou  a 
peu  pres.  Celle  potion,  d’une  couleur  brunatre , 


e'paisse  et  trouble,  a paru  a quelques  malades  un 
peu  aigre  et  d’un  gout  d’ecorce  d’orange,  land, is  que 
les  aulres  ne  lui  ont  trouve  aucune  saveur  deter- 
minee.  Elle  n’a  produit  ni  chaleur,  ni  douleur 
a lepigastre  : un  seul  des  malades  a en  des  nau- 
sees  apres  I’avoir  prise.  Le  petit  nombre  a senli 
quelque  malaise  ou  de  legeres  coliques  a I’epigaslre. 
Des  evacuations  alvines,  plus  ou  moins  nombreuses, 
ont  eu  lieu  trois,  quatre  ct  cinq  heures,  quelqnefois 
plus  tot,  quelqnefois  plus  tard,  apres  1’adminislra- 
lion  du  remede,  accompagnees  d’un  plus  ou  moins 
grand  nombre  d’arliculations  de  tenia  qui  se  trou- 
vaient  ordinairement  comme  brisees.  Un  seul  des 
malades  a eu  sa  premiere  selle  vingt  minutes  apres 
avoir  pris  la  potion;  mais  elle  n’avait  point  amend 
de  fragments  de  ver.  Dans  plusieurs  cas  ou  les  eva- 
cuations se  faisaienl  trop  longlemps  atlendre,  on  les 
a provoquees  au  moyen  d’un  lavement  d’eau  simple 
ou  animee  par  une  petite  quantile  de  sel.  Dans  la 
plupart  des  cas,  on  relrouva  la  tele  du  taenia.  Le 
lendcmain  du  jour  ou  son  remede  fut  admininlre, 
H.  Darbon  fit  prendre  a tons  les  malades  un  medi- 
cament qu’il  croit  proprea  fondrc  les  glaircs,  puis, 
le  surlendemain  , un  msnoralif  destine  a Yevacua- 
tion  des  foyers  d ou  pourraient  naitre  de  nouveaux 
vers.  Quoi  qu’il  en  soit  dc  cette  seconde  parlie  du 
traitement,  dont  l’ulilite  est  tres-conleslable,  aucun 
des  malades  traites  n’avail,  au  bout  dc  quatre  a 
quatre  moiset  demi,  rendu  le  plus  leger  fragment 
de  ver  ; tous  les  accidents  sans  exception  avaienl 
disparu.  Le  retour  complet  a la  same  s elait  fail  sen- 
lir  deux  ou  trois  jours,  tres-rarement  plus  lard, 
apres  l’expulsion  du  ver. 

Tyson  (Edward).  Lumbricus  latus,  or  a discourse 
of  the  jointed  worm,  etc.  Dans  Philos,  transact,  of 
London,- aim.  1683,  p.  113. 

Bonnet  (Ch .).  hiss,  sur  le  ver  nomme  en  latin  (se- 
nia,  et  en  frangais  solitaire,  etc.  Dans  Mem  des  sav. 
etrangers  de  I'Acad.  des  sc  de  Paris,  1750,  t.  i,  p.  478. 
ISouvelles  recherclies  sur  la  structure  du  tcenia.  Dans 
1 e Journal  de  physique  de  Rosier,  1777,  t.  ix,  p.  243. 

Binet.  Sur  les  effets  de  I'huile  dc  noix  et  du  vin  d A- 
licante  conlre  le  ver  solitaire.  Dans  Journ.  de  vied,  de 
Roux,...  t.  xxxiv,  p.  217. 

Postel  de  Fr.ANCiiiRE.  Sur  le  tcenia,  vulgairement 
appelever  solitaire.  Dans  Journ  de  mid.  de  Roux,... 
t.  xvin,  p.  410. — Dans  Ic  meme  journal  (t.  xxv,  p.  222, 
et  t.  xx\iv,  p.  217)  sont  des  reinarques  critiques  des 
docteurs  Robin  et  Binet  sur  le  mem.  de  Postel,  qui  y 
a repondu,  t.  xxxvi,  p.  415. 

Precis  du  trailemenl  contre  le  tcenia  ou  ver  solitaire, 
pratique  A Morat,  en  Suisse,  Paris,  1775,  in-l°.  — Trai- 
tement contre  le  tcenia  ouver  solitaire , pratique  a Mo- 
ral, en  Suisse,  exam,  el  approuve  a Paris,  public  par 
ordre  du  gouvernement.  Paris,  1776,  in-8°.  — Ce  trai- 
tement est  celui  de  Nouffer. 

Weuneii  (Paul-Chr  -Fr.).  Vermium  inlcslinalium, 
praiserlin  Iwnice  humanw  brevis  expositio.  Leipzig, 
1782,  in-8°,  tab.  vu. 

Carlisle  (Ant.).  Observations  upon  the  structure  and 
ceconomxj  of  those  intestinal  worms  called  tcenice.  Dans 
Transact,  of  the  Linnean  soc.  Londres,  1794,  in-4°, 
t.  il,  p.  247. 

Langsfeld  (Jos.).  Reschrcibung  der  Bandwilrmc 
und  deren  HcitmUlel.  Vienne,  1794,  in-8°. 


TAILLE. 


19 


Bourdier.  Traitevicnt  du  tcenia  par  l’ ether  sulfu- 
rique.  Dans  Bulletin  de  la  Soc.  philomatique,  et  Journ. 
gen.  de  med.,  t.  xiu,  |>.  476. 

Buchanan  (Franf.).  Account  of  an  Indian  remedy 
for  the  tape  worm.  Dans  Edinburgh  med.  and  surg. 
journ.,  1807,  t.  in,  p.  22. 

Fenwick  (J. -Ralph.).  On  the  use  of  oil  of  turpentine 
in  tcenia.  Dans  Med.  chir.  transact,  of  London,  1811, 
t.  ii,  p.  21. 

Reinlein(J  ).  A nimadversione  circa  ortum  et  curam 
tceniop.  lalat  in  inteslinis  humanis  nidulanlis  casibus 
praclicis  illustralce.  Vienne,  1811,  in-8°,  et  en  allem., 
Ibid.,  1812,  in-8°. 

Delisle  ( Vici .- Amed.l.  Diss.  zoologique  et  medicate 
sur  le  tcenia  humain  on  ver  solitaire.  Dans  Journ.  de 
med.  de  l.eroux,  Corvisart  et  Boyer,  1812,  t.  xxm, 
p.  218,  et  t.  xxiv,  p.  364. 

Breton  (P.).  On  the  efficacy  of  the  bark  of  the  pome- 
granate tree,  incases  of  tcenia.  Dans  Hied.  chir.  trans- 
act, of  London.  1821,  I.  xi,  p.  301 . — On  the  employe- 
ment  of  the  bark  of  the  stem  of  the  pomegranate.  Dans 
Transact,  of  the  med.  and  physic,  soc.  of  Calcutta. 
Appendix,  1. 1,  p.  363. 

Gomez  (B  -A  ).  Memoria  sobre  a virtude  tamifuga  di 
romeira.  com  observacoes  zoologicas  e zoonomicas  a 
tcenia.  Lisbonne,  1822,  in-8",  fig.  Trad,  par  M.erat, 
dans  le  Journ.  complem.  du  Diet,  des  sc.  med,,  1823, 
t.  xvi,  p.  24. 

Souza  de  Veliio  (J.)-  Obs.  sur  Vusage  de  I'ecorce  de 
la  racine  de  grenadier  dans  le  traitement  chi  tcenia. 
Dans  Nouvelle  Bibl.  med.,  1824,  t.  vi,  p-  344. 

Deslandes  (L . ) . Obs.  sur  Vemploi  de  Vicorce  de  ra- 
cine de  grenadier.  Dans  Nouvelle  Bibliolh&que  medi- 
cate, 1824,  t.  vi,  p.  341. — Observations,  etc  Ibid.,  t.  ix, 
p.  369.  — Nouv.  observations.  Dans  Bulletin  de 
ther  , 1832,  t.  iv. 

Bouhgeoise.  Ohserv  sur  V cmploi  de  la  racine  de.  gre- 
nadier conlre  le  tcenia,  suivies  de  reflexions,  etc.  Dans 
Nouv.  Bibliuth.  med.,  1834.  t.  vi,  p.  397. 

Peschier.  Sur  un  nouveau  moyen  de  tuer  le  tcenia 
vulgaire.  Dans  Bibl.  univ.  de  Geneve,  1825,  t.  xxx, 
p.  205. 

Biiaver.  Notice  sur  une  nouvelle  plante  de  la  fa- 
mille  des  Rosacees  { Brayera  anthelmintica.  Kunlh), 
employee  avec  le  plus  grand  succds  en  Abyssinie  con- 
trele  tcenia.  Paris,  1826,  in  8°,  fig. 

Mari.xus  ;J.-R. ).  De  Vemploi  de  la  racine  de  grena- 
dier contrele  tcenia.  Bruxelles,  1828,  in  8°. 

Patel  (Leon-N  ) Diss  sur  les  tcp.nias.  Ihese.  Paris, 
1828,  in-4°. 

Rontet.  Observations  sur  I’efficacite  dela  racine  de 
grenadier  conlre  tetania.  Dans  Revue  med.,  1829,  t.  iv, 
p.  363. 

Comez  ('Bonnard  Ant.).  Diss.  sur  les  vers  plats  arti- 
cuU s qui existent  chez  t’homme,  etc.  Tli6.se.  Paris.  1831, 
in- 4°. — 1,’auteur  y a reproduit  en  partie  le  mem.  de 
B.-A.  Gomez,  son  pere. 

Louis  (P.-Ch.).  Observations  recueillies  a.  I'hdpilal 
de  la  Charile  sur  le  tcenia  et  son  traitement  au  moyen 
de  la  potion  de  HI.  le  docleur,  Darbon.  Dans  Archiv. 
giin.  demed.,  182  , t.  vi,  p.  544.  Et  dans  ftlemoires  et 
recherches,  etc.  Paris,  1826,  in-8°. 

Merat  cF.-Y  ).  Du  tcenia  ou  ver  solitaire,  et  de  sa 
cure  radicate  par  I'ecorce  de  grenadier ; preeddd  de  la 
description  du  tevnia  el  du  bothrioedphale,  avec  Vindi- 
cation des  anciens  traitemenls  employes  conlre  ces 
vers,  t-’a ris,  1832,  in-8°. 

Voyez,  en  outre,  les  principaux  Trailis  d’lielmintho- 
logie,  prineipalemenl  celui  de  Brcmser. 

(R.D) 


TAFFETAS  AGGLUTINATIF.  Voy.  Sparadrap. 

TAIE.  Voy.  Cornee.  Albugo. 

TAILLE.  (Voy.  Cystotomie.)  — Tous  les  termes 
employes  en  cbirurgie  a exprimer  1’operation  a 
l’aide  de  laquelle  on  incise  les  parlies  molles  pour 
extrairc  les  calculs  urinaircs  de  la  vessie  sont  plus 
ou  inoins  defectueux.  C’est  ainsi  que  le  mot  de  litho- 
tomie,  do  hboi,  pierre,  et  ts/j.vm,  je  coupe,  exprime 
reelleinenl  1 'incision  faite  sur  toule  espece  de  calcul, 
quels  que  soient  sa  nature  et  son  siege.  On  en  a 
elendu  la  signification  par  une  epithele  qui  designe 
le  siege  : on  dit  lilhotomie  vdsicale,  litholornie  ure- 
tbrale;  mais  on  ne  dit  pas  litbolomie  renale  pour 
designer  la  neplirolomie.  Le  mol  lailie  esl  plus 
vague  encore  par  son  sens  rigoureux,  puisque  tail- 
ler  scrait  alors  synonyme  de  couper;  cependant 
l usago  i ii i donne  une  signification  plus  circonscrile, 
plus  precise.  On  n’a  pas  encore  di!  taiile  nrelhrale, 
ni  taiile  renale  ; l’usage  chirurgieal  veut  done  que  le 
mot  lailie  soil  synonyme  de  cystotomie,  et  il  ex- 
prime  de  plus  que  l’iucision  de  la  vessie  esl  faite 
pour  extraire  un  calcul  ou  un  corps  elranger  de  ia 
poche  urinaii  e.  Cet  article,  en  raison  de  son  litre,  ne 
conliendra  done  que  des  considerations  relatives  a 
la  cyslolomio. 

Nous  ifavons  pas  a nous  etendre  sur  la  nature  des 
calculs,  sur  leurs  causes,  non  plus  que  sur  les  acci- 
dents qu’ils  produisentdaiis  la  vessie,  el  les  accidents 
generaux  conseculifs ; mais  comment,  dans  un  arti- 
cle consacre  .i  la  lailie,  ne  dirait-on  rien  des  varieles 
de  la  situation,  de  la  maniere  d’etre  des  calculs 
dans  la  vessie  el  ses  dependances , c’est  a-dire  les 
ureteres,  les  logos  ou  vessies  suppleincnlaires,  I’ure- 
Ibre  lui-ineme  , .dont  lu  region  prostalique  forme 
quelquefois  comine  tine  vessie  supplementaire  ou 
addilionnelle?  Nous  laisserons  de  cote  la  composi- 
tion des  calculs  vesicaux,  leur  couleur,  la  plupart 
de  leurs  qualites  physiques  et  chimiqiies  en  general; 
mais  nous  dirons  ce  qui  nous  parailra  indispensable 
sur  leur  nombre,  leur  volume,  leur  figure,  leur 
consistance,  leur  silualion. 

Nombre.  — Les  calculs  vesicaux  sont  uniques  ou 
multiples  : uniques,  ils  peuvent  etre  lisses  ou  plus 
ou  inoins  rabotenx,  ou  rneine  charges  d’asperiles  en 
forme  de  mamelous  ou  de  pointes  plus  ou  moins 
aigues.  Sharp  avail  remarque  que  les  pierres  de  celte 
dernierc  forme  sont  presque  toujours  uniques  dans 
la  vessie,  Mais  quand  il  y a plusieurs  pierres,  el  les 
ne  sonl  pas  seulement  lisses,  dies  offrenl  une  on 
plusieurs  faceltes  beaucoup  plus  unies  que  la  sur- 
face des  pierres  solitaires,  et  ces  facettes  sonl  elles- 
inemes  uniques  ou  multiples,  scion  le  degre  de 
mobitite  dont  jouissent  les  pierres,  car  clles  resul- 
tent  du  fioUeiucut  qu’elles  exercent  les  unes  sur 
les  autres  en  raison  de  cette  mobilite.  Quand  une 
pierre  retiree  de  la  vessie  offre  une  settle  facelte, 
on  pent  en  conciure  qu’il  exisle  une  aulie  pierre  ; 
mais  si  elle  en  presenle  plusieurs,  on  doit  supposer 
que  la  poebe  urinaire  en  conlienl  plus  de  deux,  sans 
pourtant  pouvoir  I’affirmer. 
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Volume.  — Relativement  a la  taille,  le  volume 
des  calculs  preseute  des  varietes  importantes,  el  il 
seruil  bien  utile  de  potivoir  toujours  le  determiner 
avant  I’operation.  Un  calcul  de  mediocre  grosseur 
pourra  etre  rendu  sans  operation  si  sa  forme  se  prete 
aux  dimensions  de  l’urelhre  ; sinon  il  pourra  etre 
saisi  par  les  instruments  lilholriteurs,  ct  etre  broye 
en  une  ou  plusieurs  seances,  mais  en  petit  nombre. 
D'nn  gros  volume,  au  contrairc.  il  pourra  encore 
etre  extrail  a l’aide  des  tenetles  dans  I’operation  de 
la  taille,  plus  facilement  et  avec  moins  de  desordres 
chez  des  individus  maigres  que  chcz  des  sujets  d’un 
embonpoint  notable.  J en  ai  extrait  un  par  la  taille 
perineale,  qui  pesait  plusieurs  onccs  et  offrait  28  li- 
gnes  dans  son  plus  petit  diametre ; ce  qui  n’empecha 
pas  le  malade  d’etre  gueri  an  bout  de  vingl  jours. 
Mais  au  dela  le  volume  excessif  indiquera  rigourcu- 
sement  la  taille  par  le  haul  appareil,  ou  deviendra 
ineme  une  conireindicalion  formelle  a cettc  opera- 
tion, non  pas  par  ce  fait  qu’ils  remplissent  exacle- 
ment  la  vessie,  car  un  calCul  mediocre  peut  remplir 
cet  organe  contracts  sur  la  pierre,  mais  parce  que 
l’excavation  du  bassin  tout  enliere  jieut  etre  remplie 
par  le  calcul,  et  qu’i!  devient  alors  impossible  de 
l’extrairepar  une  operation. 

Figure. — Nous  avons  dit  un  mol  des  asperites  ou 
des  facettes  que  presentenl  certains  calculs,  remarque 
imporlante  dans  l’operation  de  la  taille  ; mais  ce  n’esl 
pas  la  lout  ce  que  leur  (igure  peut  offrir  d’ulile  a 
connailre  pour  1’operalion.  Ilya  des  calculs  qui  pre- 
senlent  sur  leur  longueur  une  sorte  de  collet  ou 
d’empreinle  circulaire,  au  dela  et  en  depa  de  laquelle 
il  y a un  certain  renflement.  Cette  disposition  est 
due  en  general  a ce  que  la  concretion  s’esl  forraee 
ou  sejourne  habiluellement  dans  deux  cavile's,  celle 
de  la  vessie  d’une  part,  el  une  autre  ou  conduit  un 
orifice  d’une  moindre  largeur  que  les  poches  qu’il 
separe  : tels  sont  une  vessie  accidentelle,  1’un  ou 
l’aulre  uretere,  et  I’orifice  de  l’urethre.  Dansce  der- 
nier cas,  le  calcul  elanl  saillant  dans  ce  conduit,  il 
y a ou  incontinence  d’urine,  ou  retention  de  ce  li- 
quide,  et  la  sonde  rencontre  le  calcul  avant  do  pene- 
trer  dans  la  vessie,  ou  quelquefois  el  le  ne  peut  etre 
recue,  ou  bien  s’y  trouve  serree  au  niveau  du  col 
vesical. 

Consislance.  — C’est  une  qualite  physique  dont  les 
varietes  imporlent  dans  1’operalion  de  la  taille.  Assez 
dures  pour  ne  pas  s’ecrascr  sous  la  pression  des 
tenetles,  les  pierres  sont  plus  facilement  extraites, 
tandisqur,  friables,  elles  se  re'duisent  en  fragments, 
et  quelquefois  en  une  soi  lc  de  pulpe  ou  bone  lilhique, 
qui  exige  la  reintroJuciion  des  instruments  propres 
a I’extiaction  ; de  sorte  que  la  disposition  du  calcul 
a se  laisser  ecraser,  favorable  a la  lit holritie  , est 
moins  convenable  a la  taille  quand  le  volume  du 
calcul  n’est  pas  trop  considerable,  car  alors  la  friabi- 
lile  favorise  1’extraclion. 

Situation.  — Si  la  vessie  eta i l une  cavite  a parois 
egales,  et  depourvue  de  contraction,  les  corps  etran- 
gers  formes  ou  introduits  dans  sa  capacite  devraient 
occuper  constamment  sa  partie  la  plus  declive,  el 
c’esl  aussi  la  place  qu’ils  occupent  le  plus  ordinaire- 


ment  ; mais  il  arrive  assez  souvent  aussi  qu’ils  sont 
situes  dans  une  autre  region  de  la  vessie,  ou  qu’ils 
sont  fixes  dans  le  bas-fond  par  les  raisons  indepen- 
dantes  de  leur  poids,  qui  peuvent  les  fixer  ailleurs. 
Ils  peuvent  etre  enchatonnes  , adherents,  loge's 
dans  une  poche  accidentelle,  plonges  dans  une  sorte 
de  cavite  que  constituent  au  bas-fond  de  la  vessie 
les  engorgements  de  la  prostate.  Voy.  Calculs  uri- 
NAIRES. 

Il  resulte  de  ces  positions  forcees  que  les  calculs 
urinaires  peuvent  etre  rencontres,  dans  la  taille  et 
la  lilhotrilie,  sur  (out  autre  point  que  le  lieu  le  plus 
declive  de  1’organe  ; quo  dans  ces  sieges  particuliers 
ils  peuvent  y elre  fixes  plus  ou  moins  solidcment  : 
de  la  des  difficulles  dans  1’extraction,  des  indications 
variables  snivanl  l’espece  d’obstacle.  Nous  revien- 
drons  plus  has  sur  quelques  unes  de  ces  parlicu- 
larites. 

Diagnostic  des  calculs  vesicaux  relalif  d I’opera- 
tion de  la  taille. — Une  regie  generalc  en  lilhotomie, 
c’esl  de  ne  jamais  ouvrir  la  vessie  sans  avoir  recount] 
l’existence  du  calcul  a l’aide  de  son  signe  physique 
le  plus  caraclerislique,  c’esl-a-dire  le  choc  plus  ou 
moins  clair,  appreciable  au  toucher  et  a 1’oreille, 
qui  resulte  de  la  rencontre  d’une  sonde,  ou  catheter 
metallique,  avec  la  surface  du  calcul.  II  ne  suffil  pas 
que  ce  choc  bien  apprecie  ait  eu  lieu  une  ou  plu- 
sieurs fois  avant  lc  jour  ou  l’operation  de  la  taille 
sera  pratiquee  ; i!  est  encore  de  principe  que  cette 
exploration  soil  renouvetee  un  inslanl  avant  de  pra - 
liquer  l’operation  el  donne  un  resultal  positif.  En 
effet,  un  caleul  deja  senti  par  la  sonde  aurait  pu  etre 
rendu  depuis  la  derniere  exploration.  Le  calhele- 
lisme  exploratif  est  done  indispensable  avant  d’o- 
perer ;’  il  doit  indiquer  la  presence  du  calcul  dans 
lurethre  ou  la  vessie,  et  peut  fournir  d’antres  ren- 
seignements  sur  la  niobilite,  la  position,  le  volume 
du  calcul,  sur  l’etat  de  sa  surface  lisse  ou  rabo 
tense  , etc. 

Existence  du  calcul . — Dans  l urethre  , 1 algalie 
le  rencontre  aussitot ; mais  dans  la  vessie  il  y a di- 
verses  causes  d’erreur.  I.cs  exemples  en  soul  uora- 
breux.  Les  lubcrcules  dela  vessie,  l’endurcissement 
de  ses  parois,  un  kysle  osseux,  une  exoslose  voi- 
sine,  out  faitcroire  a l’existence  de  calculs  urinaires 
qui  n’cxistaient  pas.  II  fact  se  mefier  de  la  sensa- 
tion que  peut  donner  a la  sonde  I’angle  sacro  verte- 
bral. A une  main  inexperimenlee,  de  simples  co- 
lonnes  cliarnues  pourraient  en  imposer  ; mais  des 
chirurgiens  fort  habiles  out  ete  trompes  par  les  pre- 
mieres causes  d’erreur  signalees.  On  introduit  une 
sonde  d’argent  dans  la  vessie  pour  reconnaitre  le 
calcul,  on  la  debarrasse  de  son  stylet,  qui  pourrait 
donner  un  choc  trompeur,  el  i!  vaut  mieux  se  servir 
d’une  sonde  d’une  seule  piece  que  des  sondes  de 
trousse,  dont  les  deux  parties  sont  quelquefois  mo- 
biles l’une  sur  l’autre,  et  egarent  d’autant  plus  que 
leur  choc  est  sec  et  sonore. 

Il  arrive  souvent  qu’a  1’entree  meme  de  la  sonde 
dans  la  vessie,  et  au  moment  ou  sa  partie  convexe 
parcourt,  du  col  au  sommet  de  l’organe,  un  long 
trajet,  le  choc  ou  le  frolleinenl  du  calcul  et  uc  1 al- 
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galie  se  fail  senlir,  et  donno  sur  1’existence  de  !a 
pierre  une.  preuve  certaine.  Sinon  on  pousse  !a  sonde 
d’avant  eii  arriere,  et  d'arriere  en  avant,  on  en 
tourne  le  bee  a droilc  el  a gauche,  el  on  lui  fail  par- 
courir,  dans  ces  positions  diverses,  loule  l’elendue 
anlero  poslerieure  do  la  vessie ; on  abaissc  le  pavil- 
ion pour  explorer  le  soiniuet  de  la  vessie.  On  y 
pousse  une  injection  qu’on  laisse  ecouler  doucement, 
soit  en  imprimanl  a la  sonde  un  mouvement  do  va 
cl  vient,  soil,  an  conlraire,  en  la  maintenant  sur  la 
ligne  medianc  el  immobile.  On  fail  ces  explorations 
dans  diverses  positions  du  raalade,  tantol  debout, 
lantol  dans  le  decubitus  dorsal.  Le  plus  souvent  on 
decouvre  facilement  le  calcul  a 1'aide  de  la  sonde 
ordinaire  ; mais  dans  quelques  cas  c'esl  avec  les 
instruments  litholrileurs  seulemcnt  qu’on  reconnait 
ie  calcul.  Ces  instruments,  la  pince  a ti  ois  branches, 
et  surlout  le  perculrur  d’Heurleloup,  sont  ouvurls 
dans  la  vessie  et  manies  avec  management  : ils 
offrenl  aloes  unc  elendue  qui  multiple  evidemment 
les  chances  de  contact  avec  la  pierre. 

On  pent  cependant  ne  pas  reeorinaitre  un  calcul 
qui  existe  dans  la  vessie.  &’il  est  petit,  tres-mo.bile, 
il  s’eugage  dans  I'intervalle  des  colonnes  charnues  ; 
phis  volumineux  , il  peut  etre  enchatonne  , enve- 
loppe  dans  unc  poebe  accidentclle.  ne  faire  aucune 
sailiie  dans  la  vessie,  ou  ue  s'y  montrer  que  par 
intcrvalles.  La  sonde  rencontre  alors  une  tumour 
d’nne  assez  grande  consistance,  mais  evideminenl 
revelue  de  parties  irfolles  qui  s’opposent  au  choc 
caracteristique. 

Si  la  sonde  rencontre  le  calcul,  le  deplace  avec 
facilite,  de  sorle  qu’il  soit  difficilement  seuti  deux 
l'ois  de  suite  au  meine  lieu,  e’est qu’il  est  d’un  petit 
volume.  Si  au  conlraire  elle  le  renconlre  dans  une 
grande  elendue,  en  promenant  son  bee  d’avanl  on 
arriere  on  de  gauche  a droite,  et  vice  versa,  suivanl 
la  manoeuvre  conseiilee  par  le  professeur  Sanson, 
on  en  conelul  que  le  calcul  est  volumineux.  Si  on 
le  Irouve  loujours  a la  meme  place,  c’esl  qu  it  y est 
lixe  par  son  volume  , par  l'enchalonnemenl  par- 
tiel,  par.i’adherence  que  les  parois  de  la  vessie  con- 
traclent  avec  lui  en  se  moulan!  sur  les  inegalites  de 
sa  surface. 

On  alhibue  le  choc  clair  et  sonore  aux  calculs  les 
plus  dnrs  ; il  serail  plus  sourd  si  la  picrre  elait 
friable.  On  acquiert  aussi  la  notion  des  inegalites 
de  la  surface  par  une  sorle  d’inlermittence  do  choc, 
tandis  qn’un  calcul  lisse  donne  un  toucher  egal  au 
bee  de  la  sonde  ; enGn  j’ai  remarque  el  verifie  que 
dans  les  calculs  lisses  , le  toucher  par  la  sonde  de- 
viant onctueux  , et  comme  savonneux,  apres  quel- 
ques jours  de  l’usage  des  eaux  alcalines,  lorsquc  le 
calcul  est  de  nature  a etre  allere  par  les  alcalins  , 
parexemple,  par  l’acide  urique. 

Ces  preliminaires,  qui  font  une  partiede  1’histoire 
des  calculs  urinaires,  essentiellement  lieeacellc  de 
la  laille  , out  du  preceder  ce  que  nous  avons  a dire 
de  celle-ci. 

La  laille  , que  nous  avons  definie  pins  haut , se 
compose  evidemmenl  de  deux  parties  bien  dis- 
tincles  : 1°  l’incision  des  parties  molles  et  de  la 


vessie  ; 2°  Texlraction  du  calcul.  C’est  a la  premiere 
que  se  rapportent  les  diverses  methodes  et  les  pro- 
cedes  nombreux  que  Ton  trouve  dans  l’histoire  do 
la  laille.  La  premiere  division  enlre  ces  methodes , 
division  que  l’on  trouve  dans  les  deux  sexes,  est 
cclle  que  Ton  fait  des  methodes  en  taille  hypogas- 
trique  et  tallies  perineales.  La  premiere  est  la  meme 
chez  l’homme  et  la  femme  ; les  secondes  varient 
necessairement  d’un  sexe  a l’autre  en  raison  des 
differences  de  conformation, 

I.  Taili.es  peuineales  ciiez  l’homme.  — Elies 
presented  deux  classes  bien  trancliees  : 1°  les  tallies 
perineales  propremenl  dites,  qui  traversent , pour 
arriver  a la  vessie  , 1’espace  silue  enlre  l’anns  et  la 
symphyse  du  pubis";  2°  les  failles  recto-vesicales. 

1°  7 'allies  perineales  proprement  dites,  qu’on  pour- 
rait  appeler  sus-ariales.  — Elies  sont  aussi  Ires-dis- 
tincles  les  uncs  des  aulrcs  par  la  maniere  don l elles 
arrived  a la  vessie.  Los  unes  altaquent  direclement 
le  corps  de  cet  organc  , en  laissanl  de  cole  son  col 
et  Turelhre  : telle  est  la  taille  laterale;  d’aulres 
incisent  d’abord  Turelhre  a sa  partie  membraneuse, 
puis  le  col  de  la  vessie  (taille lateralfsee,  bilatdrale); 
une  autre  enlist  , anjourd’hui  abandonnee  , incise 
I'urelhre  plus  en  avant  encore  en  inleressant  le 
bulbe,  eta  potir  butue  ne  faire  que  dilator  la  region 
prostalique  et  le  col  de  la  vessie  (taille  mediane  , 
grand  appareii)  Nous  donnerons  on  tres-peu  de 
mots  la  description  ou  pin  lot  le  caractere  principal 
de  chacune  de  ces  methodes. 

Taille  elite  petit  appareii.  — Celle  operation,  gene- 
ralemenl  altribuee  a Celse  [Hlathodus  celsiana)  , est 
clairement  indiquee  par  Antylus  , et  a die  tiree  de 
1’oubli  par  Guy  de  Chauliac,  en  13fi3  , d’ou  elle  a 
re?u  !e  nom  de  IHethode  cjuidonienne.  On  Tappelle 
pelit  appareii  a cause  du  petit  noinbre  d’instruments 
qu’elle  exige  : un  bistouri  el  une  curette.  Particu- 
lieremcd  recommandec  pour  les  enfants,  quo  Ton 
placail  sur  les  genouxd'un  aide  vigoureux  qui  main- 
lenait  les  membres  du  patient , elle  se  fail  en  enga- 
gcanl  deux  doigts  dans  le  rectum  pour  rainener  le 
calcul  en  avant  vers  le  perinee.  Une  incision  obli- 
que doit  divisor  le  perinee  stir  le  calcul,  et  celui-ci, 
mis  a ddcouvert , est  cbas.se  par  les  doigts  a (ravers 
ia  plaie  , ou  retire  avec  la  curette.  Cette  taille  est 
Ires  peu  meihodique;  car  les  doigts  inlroduils  dans 
le  rectum  ne  pouvaul  que  par  hasard  engager  le 
calcul  dans  la  region  prostalique  de  Turelhre  , Tin- 
cision  faile  sur  la  pierre  portera  en  general  sur  le 
corps  de  la  vessie,  d’aulres  l’ois  comprondra  Turelhre, 
et  aura  aiusi  la  plupart  des  inconvenients  que  l’on 
trouva  plus  lard  a la  premiere  melhode  de  Jacques 
do  Beaulieu.  En  effel,  eelui  ci , cn  se  servant  d’abord 
d’un  catheter  cylindrique  , prive  de  cannelure  , 
divisail  ordinairemenl  le  col  de  la  vessie  pres  de  la 
region  prostalique,  inleressail  souvent  le  reclum,  ou 
le  vagin  chez  la  fetmne,  les  vesicules  seminalcs  cbez 
l’homme  , mais  quelquefois  aussi  coupaii  Turelhre 
daus  presque  toule  sa  circonference. 

La  melhode  de  Raw  est  mal  connue ; mais  d’apres 
Albinos  elle  alleignait  encore  le  cote  de  la  vessie  : 
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c’6tait anataille  laterale.  Du  reste,  Raw,  qni  cnchait 
les  principes  de  sa  melhode,  quoiqu'il  operal  en 
public  , renvoyait  pour  la  description  au  lexte  de 
Uelse.  C’est  dans  le  meme  lexte  qu’on  clierchcra 
plus  lard  l’origine  de  la  taille  bilalerale  , ou  inieux 
bilateralisee  , a cause  de  la  forme  que  1’incision 
exterieure  paraissail  avoir  dans  la  tail  le  de  Celse  : 
Juxta  anum  incidi  cutis  plaga  lunata  usque  ad 
vervlcem  vesica;  debet,  cornibus  ad  coxas  spectantibus 
paululum. 

Fouberl,  en  chcrcliaiit  la  melhode  de  [law  , par- 
vinl  a reudre  la  tail  le  laterale  plus  inclhodique,  mais 
non  pas  a ladcgager  de  ses  inconvdnienls essenliels. 
II  cnfoncait  un  long  trois  quarts  cannele  a .quelques 
lignes  de  la  tuberosite  de  l’ischion  , en  haul,  en 
dedans  el  en  avanl  , jusque  dans  la  vessie.  L’urine 
suintail  le  long  de  la  cannelure  du  Irois-quarl? ; sur 
cette  cannelure  elail  conduit  un  long  bistoiiri  dont 
la  lame  faisail  un  coude  avec  le  inanche.  Parvenu 
dans  la  vessie  , le  Iranchanl  elail  conduit  de  lias  en 
haul  el  de  dehors  en  dedans,  parallelement  a la 
branche  de  l’ischion.  Mais  rien  n’arrelail  la  marche 
dutranclianlelde  la  poinledu  bistouri;  ce  qui  rendait 
cette  operation  fort  dangcreuse.  Thomas  ne  larendil 
pas  plus  sure  en  plougeanl  le  Irois-quarts  au  point 
ou  Fouberl  terminail  son  incision  , el  en  faisant 
celle-ci  de  baut  en  has  el  de  dedans  en  dehors.  II 
finil,  sans  plus  de  succes  pour  1’avenir  de  la  taille 
laterale,  par  transformer  en  lilholome cache  I’instru- 
iuciiI  qni  lui  servail  a la  ponclion.  Le  rectum  , les 
vesicules  seminales , les  ureteres  , la  vessie  de  part 
en  part,  le  peritoino,  pouvaienl  ctre  leses  dans  cello 
operation,  qui,  faite  plus  heureusement,  pouvait 
encore  donner  lieu  a l’infiltralion  urineuse.  El  le  est 
complelciucnl  abandonnec  , malgre  quelques  legers 
perfeclionneinents  de  Pallucci  el  de  Lecal. 

Toille  mediane  ( grand  apparcil,  a cause  du  grand 
nombre  d’inslruincnls  qu’il  cxigeail). — Ou  I’appelle 
encore  Sectio  mariana  , parce  qu  elle  a etc  decrile 
par  Marianus  Sanctus,  qui  en  devait  la  connaissance 
a Giovanni  de’  Romani.  Cette  melhode  devint  une 
espece  de  propriety  de  famille  pour  les  Colot,  lilho- 
tomislcs  de  Henri  II  el  de  ses  suecesscurs  , jusqu’a 
cc  que  les  eludiants  de  I’hopital  de  la  Charile  eurent 
furtivement  deconvert  comment  on  la  praliquait. 
On  introduisait  un  catheter  cannehi  dans  la  vessie  , 
a l’aide  duquel  le  perinee  etait  lendu  , un  pen  a 
gauche  du  raphe,  et  non  pas  tout  a fail  sur  la  ligne 
mediane.  Un  lithotomc  sernblable  a une  lancclte  de 
grande  dimension  incisait  la  peau,  le  tissu  cellulaire, 
le  fascia  super ficia /is,  depuis  le  scrotum  jusqu’a  une 
distance  de  quelques  lignes  de  l’anus;  il  traversail 
1c  muscle  bulbo-caverneux , le  buibe  de  l’urethro  , 
le  commencement  de  la  partie  tnembraneuse  de 
1’iirethre,  el  arrivail  dans  la  caunelure  du  catheter. 
On  introduisait  alors  un  conducleui  compose  de 
deux  branches  : Pune  dile  branche  male,  terminec 
par  une  exlremile  mousse  ct  aplatie,  qu’on  engageait 
dans  la  cannelure  du  catheter  ; 1’autre  dite  femelle, 
bifurquee  , pour  glisser  sur  une  vive  arete  de  la 
branche  male.  La  premiere  une  fois  arrivee  dans  la 
vessie,  on  relirait  le  catheter  , cl  la  scconde  ayant 


ete  conduile  sur  la  premiere  dans  la  poche  urinatre, 
on  dilatail  la  plaie  en  les  ecartant  l’une  de  l’aulre  a 
leurs  extremites  externes  ; ce  qui  meurtrissail , de- 
chirait  la  portion  membraueuse  de  l’urelhre,  le  col 
de  la  vessie  , la  prostate.  La  branche  femelle  dlail 
alors  retiree,  et  sur  1’autre  etaienl  conduites  les 
teneltes  jusque  dans  la  vessie. 

L’avanlage  de  cette  taille  etait  de  se  diriger  sur 
un  catheter  cannele,  d’inciser  pres  de  la  ligne  me- 
diane  , d’eviler  ainsi  les  arleres  du  perinee  ; mais 
par  conlrc  el  le  interessait  le  buibe  , ce  qui  donnait 
lieu  a des  luimorihagies  et  disposait  a la  phlebite. 
Ses  inconvenienlspriucipaux  etaienl  de  ne  pas  inciser 
assez  largement  le  col  dela  vessie,  de  contondre  , 
de  declarer  des  parties  delicales.  Malgre  la  canulo 
d’argent  que  l’on  plagait  dans  la  vessie,  cl  le  exposait 
aux  infiltrations  urineuses  dans  le  scrotum,  presque 
atlcint  par  1’incision  exterieure  ; de  la  aussi  des 
infiltrations  sanguines  dans  celte  partie  , et  a cause 
de  l etroitesse  du  trajet  de  la  plaie  , des  calculs 
urinaires  dans  le  perinee.  Mareschal  allongea  la 
pointe  du  lilholome,  lui  donna  moins  de  largeur,  la 
poria  plus  has , et  prelendit  par  son  coup  de  mailre 
inciser  la  partie  membraueuse  de  l’urelhre,  el  meme 
le  col  dela  vessie.  Mais  celte  modification  elaitillu- 
soire,  ou  die  exposait  a blesser  le  rectum.  F.  Colot 
avail  propose  de  subsliluer  au  conducteur  a deux 
branches  un  autre  dilalateur.  Fabrice  de  Hilden  se 
servit  a leer  place  d’un  gorgeret  mousse  dirige  sur 
la  cannelure  du  catheter,  et  le  doigt  conduit  sur  la 
goutliere  de  cel  instrument  servit  a dilaler  avec  plus 
de  menagoment  le  col  de  la  vessie. 

Rien  ne  pouvait  oler  a la  taille.  par  le  grand  ap- 
pareil,  les  dangers  que  causuit  I’cxtraclion  de  calculs 
voluinincux.  Rerlrandi  a vu  pendant  ces  efforts 
1’urelhre,  ct  meine  le  col  de  la  vessie,  separes  de  la 
prostate. 

Taille  lateralisee. — II  n’y  avail  qu’un  pas  entre  la 
taille  mediane  et  la  taille  lateralisee;  mais  ce  pas 
ful  long  ct  difficile  a franchir  : il  suffisait  cependanl 
d'inciser  sur  le  ealheter  la  partie  membraneuse , el 
non  la  partie  bulbeuse  de  l’uretlire  . et  pour  evitcr 
les  dii’ficulles  de  1'exlraclion,  d’ouvrir  le  col  de  la 
vessie  et  la  prostate  dans  une  elendue  convenable. 
II  semble  que  la  taille  lateralisee,  dans  son  principe 
essentiel,  ait  du  nailre  des  accidents  memes  de  la 
taille  mediane,  el  on  voit  que  Mareschal  louchait  a 
la  solution  du  probleme.  Cependant  telle  n’a  pas 
etc  la  route  de  1 ‘esprit  hurnain  dans  celte  recherche  : 
il  fallut  passer  par  1’espece  de  taille  laterale  pratiqnee 
par  Jacques  de  Ueaulieu,  eleve  d’un  charlatan  qui 
courail  les  campagnes  en  taiilant  du  boyau  ct  de  la 
pierre , charlatan  lui  meme,  mais  au  demeurant  doux, 
hurnain  et  desinteresse  , el  qui  serendil  l'acilement 
aux  eonseils  de  Mery  pour  armiliorer  sa  methode. 
Ses  premiers  instruments  etaienl  un  catheter  rond 
qu  il  introduisait  dans  la  vessie  , un  long  bistouri 
droit  avec  lequel  il  faisait  une  incision  au  cote  in 
teme  de  la  tuberosite  de  l ischion , et  coupait  de 
has  en  haul  loutes  les  parties  molles  jusqu’a  la 
sonde.  Il  introduisait  le  doigt  dans  la  vessie  pour 
reconnoitre  la  situation  dela  pierre,  dilatail  la  plaie 
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avec  un  pclit  dilalateur  , a la  faveur  duquel  il  diri- 
geait  les  teneltes,  otait  la  sor.de  ct  faisail fextraction 
du  corps  etranger.  Mery  Irouva  par  la  dissection 
que  frere  Jacques  avail  incise  la  peau  et  le  tissu 
graisseux  dans  1'epaisseur  d'un  ponce  el  demi  ; que 
son  scalpel  avail  die  conduit  cnsuite  enlre  les 
muscles  ischio  el  bolbe  caverncux  ; que  le  col  do  la 
vessie  avail  etc  ouvert  dans  toutc  sa  longueur  , et 
environ  un  demiponco  du  corps  de  ce  viscere. 
Mery  lit  adopter  a frere  Jacques  le  calhetercannele. 
Soixante  inalades  furenl  lailles  a I’llotel-Dieu  el  a la 
Cbarile  : vingt-trois  moururenl,  Ireize  furenl gueris 
parfaitemenl,  vingt-qualre  renlrerenl  dans  les  hopi- 
taux,  les  uns  avec  tine  incontinence  d urine,  les 
autres  avec  line  Astute.  L’ouverture  du  corps  de 
ceux  qui  succomberent  lit  voir  que  la  vessie  elait 
ouverte  dans  son  fond  chez  les  uns.  et  le  col  de  la 
vessie  enliereinent  separe  de  l urethre  cliez  les 
aulres;  que  cliez  les  femmes  le  vagin  elait  conslam- 
ment  perce  en  deux  endroils  opposes  ; enfin  ijuc  le 
rectum  elait  fi  equeimnen  ton  vert  dans  les  deux  sexes. 
Apres  avoir  adopte  les  catheters  canneles,  frere 
Jacques  tail  la  a Versailles  trenle  huit  calculeux  qui 
guerirent  lous. 

II  est  evident  que  ce  n’elait  pas  la  inelhodc  late- 
ral isc-e  que  pialiqiiail  fieie  Jacques.  S’il  ouvrait 
quelquefois  la  parlie  incmbi  aneiise  de  I’uielhre,  cc 
qui  n'a  pas  eld  etabli , il  incisail  ordinaircment  le 
col  de  la  vessie  , el  en  ags  andissanl  sans  melbode  la 
plaie  de  cel  organe,  ilincisail  au  del  a de  la  prostate 
le  bas-fond  ou  le  cold  de  cel  organe.  De  la  sans 
doule  les  sncces  tres-variables  qu’il  obtint  dansses 
operations. 

La  (aille  lateralisee  n’exisla  reellemcnt  qu’apres 
les  essais  de  Cheselden,  mais  non  pas  apres  les  pre- 
miers qui  le  conduisaient  a la  laille  laterale.  Il  lit  un 
prdceple  d’inciser  la  parlie  inembraneuse  de  I'd- 
relhre  : aussi  exigeait  il  que  la  convexile  de  la  cour- 
bure  du  calheter  cannele  fit  unc  ldgere  saillie  au 
perinee.  II  incisail  sur  sa  cannelure  le  col  de  la  vessie 
et  la  proslate  avec  un  petit  couleau  donl  la  lame 
courle , etroite  et  polie , est  fixde  d’une  inanierc 
immobile  sur  son  rnanebe  ; le  tranctraut  en  est 
Ires  convexe,  le  dos  concave.  Parvenu  dans  la  pochc 
urinaire,  ce  couteau  abandonee  la  cannelure  du 
catheter  et  agrandit  1’ouverture  du  col  de  la  vessie 
et  de  la  prostate.  Retire  dans  la  direction  de  la  pre- 
miere iucision  , il  accroit,  s’il  le  faut,  la  plaie  exle- 
rieure.  Le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche,  resle 
dans  la  plaie  , dirige  sur  la  cannelure  du  catheter 
rexlrcmitd  d’un  goigerel  donl  Cheselden  a rendu 
la  goulliere  plus  profonde  el  incline  ie  manche  a 
gauche.  La  reputation  de  l'auteur  de  ce  procede  ful 
telle,  que  Morand  recut  de  1’Academie  royale  de 
chirurgie  1'aulorisation  d’aller  a Londres  eludier  la 
taille  de  Cheselden.  Garengeot  et  Perchet,  pendant 
le  voyage  de  Morand,  decouvrirent  la  aielhode  du 
chirurgien  anglais,  el  la  pratiquerent  avec  succes 
avanl  son  retour. 

Les  modifications  de  Sharp  , de  Nannoni , et  de 
Moreau,  chirurgien  de  I'Holel-Dieu  de  Paris,  n’ont 
rieu  ajoule  a la  methode  de  Cheselden,  et  ne  meri- 


tent  pas  meme  une  place  dans  l histoire  de  la  taille. 
On  a cependant  cherehe  des  avantages  au  procede 
de  Moreau  ; mais  on  ne  voil  pas  comment  on  evile 
plus  suremenl,  en  le  suivanl,  la  blcssure  du  rectum 
el  les  hemorrhagics.  De  nos  jours,  le  professeur 
A.  Dubois  avail  adoplc  la  methode  de  Cheselden 
dans  sa  puielc  , et  complait  de  nombreux  succes  , 
saus  observer  plus  d’accidenls  qu'on  n’en  voil  dans 
la  laille  lateralisee,  pi aliqtiee  suivant  la  methode  de 
frere  Come. 

II  y a dans  la  methode  tie  Cheselden  un  temps 
de  I’operalion,  celui  de  I'incision  du  col  de  la  vessie 
el  tie  la  proslale,  ou  tout  est  abandonne  it  la  surele 
de  1'operaleur.  Cette  incision,  I'aile  tie  dehors  en 
dedans,  et  d’avant  en  arriere,  n’a  point  d'autre  guide 
qn’une  grande  habitude  et  tine  extreme  habiiete. 
Aussi  plus  eurs  chirurgicus  out  ils  imagine  des  pre- 
cedes dans  le  but  tie  moins  laisser  a l arbitraire  el 
de  n'inciser  le  col  de  la  vessie  el  la  prostate  qu’au- 
tant  qu’il  le  failait  pour  exlraire  le  calcul  , donl  le 
volume,  pendant  1’operation  , mais  avanl  I’incision 
des  parties  profondes  , doit  etre  apprecie  : de  la  lo 
procede  de  Letlran  , qui  uevrait  otic  rejete  par  cela 
sen)  <1  u 'il  revienl  a inciser  le  bnlhe  de  l’urclhre 
comme  dans  le  grand  appareil,  N’ouhlions  pas  loti- 
tefois,  coinine  cela  resulte  de  son  I’aralWo  des  dif- 
ferences manieres  de  / iratiquer  la  taille  . que  pour 
exlraire  les  gros  calculs  , il  incisail  les  deux  cotes 
de  la  prostate  ; procede  qui  est  lo  veritible  gei  me  de 
la  taille  bilateralisee.  De  la  encore  les  procedes  de 
Lecat,  qui  a 1'aide  d'un  appareil  inslrumcnial  coni- 
pliquti,  auquei  il  it  no  n^a  plus  lard  lui  meme.  arri- 
vait  a n’inciser  que  timidement  le  col  vesical  , qu’il 
dilatail  avec  sou  gorgcrel-cyslitomc  ; celui  de  Pou- 
teau,  aussitot  abandonne  qu'imagine  ; celui  tl’Haw- 
kins,  qui  crut  possible,  avec  un  scul  inslrument, 
d’inciser  ia  vessie  et  tl'y  conduire  les  teneltes  , el 
qui  imagin  ',  dans  ce  but  son  gorgeret  tranchanl  sur 
le  cote,  precede  qui  tievait  avoir  une  plus  longue 
duiee,  puistju’il  est  encore  aujourd’hui  tres  tisile  en 
Anglelerre,  et  qu’il  a etc  adopte  en  France  par  M.  lo 
professeur  Roux,  qui  a legereinent  modilie  le  gor- 
gei  et.  Mais  ces  divers  procedes,  entes  sur  la  methode 
de  Cheselden,  ont  coniine  ello  , et  le  dernier  plus 
qu’eile  , l'inconvenienl  de  couper  les  parties  pro- 
fondes  de  dehors  en  tledans  ct  d'avant  en  arrier.c  , de 
risquer  de  les  refouler  sans  les  diviser  suflisamment, 
et  quelquefois  de  se  lourvoyer  entre  la  vessie  et  le 
rectum,  ou  de  perforer  la  vessie  avec  Fextreinite  du 
gorgeret. 

C'esl  la  neccssile  de  parer  a ces  dangers  qui  a 
conduit  frere  Come  a iinagiuer  la  methode  suivant 
laquclle  on  pratique  le  plus  habiliielleraent  en 
France  la  taille  lateralisee.  Le  but  qu'elle  a parlicu- 
liercmeut  alleint,  c ost  de  n’inciser  les  parties  pro - 
fondes,  e’e  t-a-dire  la  prostate  ct  le  col  de  la  vessie, 
que  de  dedans  en  dehors,  d’arriere  en  avant,  en 
soutenaul  les  parlies  sur  la  lame  de  I'insliumenl 
qui  les  incise,  et  en  mesurant,  a I’aide  du  meca- 
nisme  que  celui-ci  presente  , les  dimensions  que 
I on  veut,  suivant  1’appreciation  du  volume  du  cal- 
cul , donner  a cette  incision  profoude.  Dans  la 
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seel  ion  des  parlies  exle'iieurcs  el  de  la  par lie  membra- 
nense  de  Turelhre,  cede  melhode  lie  differe  pas  de 
celle  de  Chcselden  et  de  ses  imitateurs.  L’urelhre 
ouvert,  c’esl  dans  la  maniere  d’agir  de  lilholomc 
cache  que  l'invenlion  de  frere  Come  consisle.  An 
deinenraiil , le  lilholome  cache  n’est  aulre  que  1c 
bislouri  cache  de  Bienaise,  mais  donl  les  dimen- 
sions sont  beauconp  plus  grandes  , la  lame  tran- 
chante  cachee  dans  sa  gaine  a ouverlure  lalerale 
ayant  4 ponces  3 lignes  de  long  : son  tranchant  est 
rendu  legcremcnl  convexe  par  la  courbure  memo 
qu’offrent  la  lamed  la  gaine  qui  la  renl'erme.  L’e- 
carlcmenl  de  la  lame  et  de  la  gaine  est  de  plus  exac- 
lemenl  rnesure  en  lignes  par  la  rencontre  d une  bas- 
cule avee  les  pans  d'un  manehe  tournant  sur  la  lige 
qui  supporle  la  gaine  , mouvemenl  a 1 ’aide  duquel 
les  pans,  diversemenl  saillantset  prdsentesa  volonle 
a la  bascule,  limilent  1’elendue  du  mouvernent  de 
rapprochemenl  de  celle-ci  avee  le  manehe,  et  par 
suilc  i’ecarleinent  de  la  lame  et  de  la  coulisse  de  la 
gaine.  Les  pans  du  manehe  sont  marques  des  chi f- 
fres  5,  7,  9,  11,  13  et  15,  qui  esprimenl  des  ecar- 
temenls  de  5,  7,  9,  It,  13  ou  15  lignes.  Inlroduil 
par  la  languette  de  I’extrcmile  de  la  gaine  dans  la 
cannelure  du  catheter,  le  lilholome  cache  est  d'abord 
ferine,  et  n’csl  ouvert  que  dans  la  vessie,  cn  ineme 
temps  que  l’opeiateur,  en  le  reliranl  . vent  inriser 
les  parlies  profondes.  Le  catheter  a die  prealable- 
ment  retire,  et  le  chirurgien  , saisissaut  le  litho- 
tome  de  la  main  gauche  a l’union  de  la  gaine  et  du 
manehe,  le  souleve  sous  la  symphyse  du  pubis  pour 
l’eloigner  du  rectum  : dirigeant  alors  la  lame  du 
lilholome  vers  la  luberosite  de  1 ischion  dans  la  plaie 
exterieure  , il  retire  l’instruinenl  tiorizonlalemcnt 
sans  ecarler  la  gaine  de  la  ligne  mediane,  et  en  la 
mainlenant  dans  Tangle  supcricur de  la  plaie.  L’ex- 
traction  du  calcul  se  fail  ensuite  comme  dans  la 
melhode  de  Chcselden. 

Frere  Come,  en  inventant  ce  precede  de  taille 
laleralisce,  a popularise  la  taille,  il  Ta  rendue  pos- 
sible et  memo  facile  pour  un  plus  grand  nombre  de 
cbirurgiens ; mais  cc  serait  une  incur  de  eroire 
qu’il  soit  impossible  avee  elle  de  fairc  aux  parties 
profondes  de  trop  grandes  incisions,  el  qjie  celles  ci 
soienl  toujours  exactemenl  limiters  par  l'ecarlement 
malhcmatique  de  la  lame. Si  I’operatenrest  pen  exerce 
ou  inaltcnlif,  il  pourra  nepas  pressor  avee  une  force 
egale  sur  la  bascule  ; si  la  lame  est  trop  f n i b 1 e , e 1 1 e sera 
un  peu  rapproebee  de  sa  gaine  pendant  ('incision  et 
par  la  resistance  des  parties  a cooper  : dans  ces  deux 
cas,  l’incisionsera  plus  petite  qu'il  n’a  etc  projete.  Par 
conli  c,  pour  pen  que  la  main  gauche  de  I'operaleur 
ne  soutienne  pas  avee  surete  la  position  de  Tinslru- 
ment  pendant  qu’il  le  retire,  la  lame  pressee  incon- 
sidereinenl  sur  Tangle  inferieurdu  trajel  de  la  plaie 
produira  une  incision  trop  grande,  el  le  lilholome 
cache  ne  sera  plus  quele  bislouri  ordinaire,  le  cou- 
teau  de  Cheselden,  dans  des  mains  inhabiles,  et  sera 
moins  un  instrument  de  precision  quo  le  gorgeret 
d'Hawkins,  qui  incise  en  suivant  la  cannelure  du 
catheter. 

Taille  bilalerale,  ou  mieux  bilaleralisce.  — Que 


Ton  incise  dos  deux  cotes  lc  col  de  la  vessie  el  la 
prostate,  sur  la  sonde  eannelee  avee  Ledran,  el  a 
Taide  du  bislouri,  ou  avee  un  lilholome  cache  dou- 
ble, comme  Dupuytrcn,  et  Ton  aura  pratique  la 
taille  dite  bilalerale.  L’origine  de  celte  taille  est  rap- 
portee  a une  interpretation  plus  exacte  de  ccs  ex- 
pressions do  Celse  : Juxla  anum,  cutis  play  a lunata, 
usque  ad  cervicem  vesicai,  cornibus  ad  coxas  spec- 
tantibus.  Elle  donneen  effet  l’idee  d une  plaie  exte- 
rieure concave,  dont  les  deux  extremiles  regardent 
les  ischions  ou  les  cuisses.  L’iucision  du  co!  dc  la 
vessie  devait  elre  transversale  et  faite,  comme  nous 
l’avons  dil,  sur  le  calcul.  Celle  explication  avail 
echappe  a la  plupart  des  cbirurgiens,  et  quoique,  de 
1734  a 1768,  diverses  theses  soulenues  soit  a Paris, 
soit  dans  d’aulres  Universiles,  I’aient  consacree,  elle 
elait  reside  oubliee  jusque  dans  ces  derniers  temps. 
C’cst  aChaussier,  Piibes,  Beclard  et  Dupuytren,  que 
sont  du.s  les  premiers  essais  sur  le  caduvre  el  le 
vivant,  et  au  dernier  le  double  lilholome,  qui  sert 
habilucltemcnt  a pratiquer  la  taille  bilalerale.  Il 
est  juste  de  rappeler  ce  que  j’ai  dit  plus  hunt  : que 
Ledran,  pour  [’extraction  des  calculs  volumineux  , 
recommandaii  et  avait  soin  d’inciser,  apresla  taille 
latdralisee,  l’autre  cote  de  la  prostate.  Quant  aux 
procedds  suivis  ou  proposes,  Chaussier  laissait  a 
Tintelligcnce  <iti  chirurgien,  dirigee  par  une  connais- 
sance  exacte  de  la  situation  des  parlies,  le  cimix  des 
instruments  : pour  lui,  il  preferait  au  catheter  la 
sonde  eannelee,  donl  la  cannelure  pourrail  etre  tour- 
nee sticeessivemenl  a droite  et  a gauche.  Beclard 
s’elait  arrele  a une  sortede  gorgeret  un  peu  large, 
tranchant  des  deux  coles,  et  lerniind  par  une  lan- 
guette  dans  !e  sens  de  la  convoxile.  Mais  c’esl  reei- 
lemcnl  Dupuytren  qui  a reveille  Taltention  des 
cbirurgiens  sur  la  taille  bilateraie  : il  Ta  pratiquee 
avee  sucres  en  1824,  a Taide  d’un  double  lilholome 
cache.  L’incision  des  parlies  exterieures  jusqu’au 
catheter,  qu’il  faut  terrir  sur  la  ligne  mediane  comme 
pour  le  grand  appareil,  est  faite  a 8 ou  10  lignes  au 
devanl  de  1’anus,  a Taide  d un  petit  bislouri  ou 
scalpel  convexe.  Il  sert  a pratiquer  une  incision  a 
concavite  infdrieure,  d'abord  aux  teguments  et  au 
lissu  graisseux  sous-cutane,  en  appuyaut  davantage 
sur  la  ligne  mediane.  Arrive  sur  le  catheter,  on 
divise  la  pat  lie  inembraneuse  dc  Turelhre  dans  le 
sens  de  sa  longueur,  et  on  a soin  de  torn  tier  le  tren- 
chant du  bislouri  de  has  en  haul,  afin  d’etre  plus 
sur  d’evitcr  !e  rectum.  Le  lilholome  double,  legere- 
ment  concave,  est  pnisenle,  le  concavite  tournee  cn 
bant,  a la  cannelure  du  catheter.  Arrive  dans  la 
vessie,  on  lc  lourne  surson  axe  de  maniere  a diriger 
sa  concavite  en  has,  et  on  fait  en  le  reliranl  la  dou- 
ble incision  du  col  de  la  vessie.  Le  resto  de  l’opera- 
lion  n’offre  rien  de  particular  a la  taille  bilalerale. 

Les  avantages  dc  cette  taille  sont : 1°  d’ouvrir 
une  route  plus  large  aux  calculs;  2°  d’inleresser 
moins  souvent  les  ramcaux  arleriels  du  perinee  ; 
3°  d’eviter  plus  suremenl  le  rectum  el  les  canaux 
ejacuialeurs.  Mais  on  a evidcininent  exagerd  ses 
avantages,  lorsqu’on  adit  qu’ello  no  donnait  jamais 
lieu  a dcs  hemorrhagies  abondantes.  J’ai  assiste  , 
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comnie  interne  attache  au  service  des  maladies  des 
voies  urinaires,  aux  premiers  essais  de  Dupuytren, 
elj’ai  vu  une  hemorrhagie  tres-abondante.  J ai  en- 
tendu  a la  meme  epoque  A.  Cooper  dire  a Dupuy- 
tren,  a l’FIotel-Dieu  de  Paris,  quelui  aussi  avail  pra- 
tique celte  laille  a l’aide  d’un  lame  plate,  tranchante 
sur  les  deux  cote's,  et  qu’il  y avait  renonce  a cause 
des  hemorrhagies  qui  avaient  suivi  ses  essais.  Ajou- 
tons  toulefois  que  ce  procede  etait  vicieux,  car  une 
lame  tranchante  series  deux  cotes  ne  pouvait  suivre 
les  diametres  obliques  de  la  prostate,  et  exposail 
davantage  a rencontrer  les  branches  arterielles  du 
perinee,  pour  peu  qu’elle  offrit  une  largeur  suffi- 
sante  a l’exlraction  decalculs  d’un  certain  volume. 

Sous  le  rapport  de  l’extraclion  des  calculs  volu- 
mineux,  la  taille  bilaterale  a nn  avantage  reel  , si 
l’on  tient  surtout  a ne  pas  contondre,  a ne  pas  dd- 
chirer  la  prostate.  11  faut  relire  ie  Parallele  des 
(ailles  de  Ledran  pour  juger  de  celte  superiorile  de 
la  double  incision  de  la  prostate. 

M.  Velpeau  dit  qu’on  peut  retirer  ainsi  des  calculs 
de  24  lignes  de  diamelre,  et  j’aipublie  dans  les  Ar- 
chives gen.  de  med.,  2°  ser.,  t.  v,  un  exemple  de 
taille  bilaterale,  par  laqueliej’ai  exit  ail  de  la  vessie 
un  calcul  ovoide  donl  le  plus  petit  diamelre,  celui 
qui  fut  charge  par  les  lenetles,  avait,  y compris  l’e- 
paisseur  de  celles-ci,  28  lignes.  Le  calcul  sorlil  ce- 
pendanl  sans  grande  difficult^,  et  le  malade  etait 
complelcment  gudri  ^et  sortait  de  l’hopilal  Necker 
le  vingtieme  jour  apres  l’operation.  Suivant  Beclard, 
1’un  des  avantages  de  la  taille  bilaterale  serait  de 
procurer  en  tres-peu  de  temps  une  reunion  imme- 
diate do  la  plaie.  Chez  l’un  de  ses  operes,  celte  reu- 
nion fut  si  prompte,  que,  deux  heures  apres  l’opera- 
tion,  I’uriue  a passe  par  le  canal  de  l’urelhre,  et  n’a 
pas  cesse  de  suivre  celte  voie  jusqu'a  cicatrisation 
complete. 

C’esl  par  le  procede  de  Dupuytren  que  se  pratique 
ordinairement  la  taille  bilaterale.  Quant  a celui 
qu’on  altribue  a M.  Senn,  il  appartient  reellement  a 
Ledran  (voir  le  Parallele  des  failles).  Nous  dirons, 
en  parlant  de  la  lilhotomie  chez  les  femmes,  les 
modifications  que  les  diverses  methodes  precedents 
out  du  presenter  dans  ce  sexe. 

Nous  ne  ferons  ici  que  menlionner  la  taille  qua- 
drilateral a laquellc  M.  Vidal  (de  Cassis)  a propose 
de  recourir  dans  des  cas  ou  la  taille  bilaterale  ne 
donneraitpas  une  ouverture  suffisante.  Elle  consis- 
te i ait  a inciser  la  prostate  suivant  ses  diametres  obli- 
ques, non-seulement  en  arriere,  a droile  el  a gau- 
che, mais  en  avant  dans  les  memes  sens.  D’apres  les 
essais  de  Ledran,  et  les  resullats  que  la  taille  bilate- 
rale a donnes  a Beclard,  des  calculs  de  5,  6 et  8 onces 
(Ledran)  ont  ete  extraits  par  (’incision  des  deux 
coles  de  la  prostate,  et  1’exlraction  n’a  eu  pour  li- 
mites  que  la  largeur  du  detroil  inferieur  du  bassin  ; 
de  sorte  que,  sans  nier  que  la  taille  quadrilalcrale 
ait  ete  utile,  puisque  avecM.  Vidal,  M.  Goyrand  (de 
Marseille)  el  M.  Velpeau  l’affirment,  je  n’ai  pas  eu 
d’autres  occasions  de  me  convaincre  de  sa  superiorile 
sur  la  melhode  bilaterale.  Quant  au  litholome  a 
quatre  lames,  il  n’est  pas  preferable  au  bistouri,  et 


il  est  visible,  sans  qu’il  soil  necessaire  de  disculer 
sur  ce  sujet,  que  1’ecartement  des  lames  anterieurcs 
serait  bienlot  borne  par  les  branches  ascendanles  de 
l’ischion.M.  Vidal  prefere  d’ailleurs  le  bistouri. 

Taille  recto  vesicate.  — Les  deux  autres  tailles 
perineales  chez  l’honame  inleressent  l’anus  el  le 
rectum,  ainsi  que  le  bas-fond  de  la  vessie;  ce  qui 
forme  leur  caractere  particulier.  Elies  constituent 
la  laille  recto-vesicale  du  professeur  Sanson.  Cet 
habile  chirurgien  a imagine  deux  procedes  pour  la 
praliquer.  Dans  l’un,  1’extremile  inferieure  du  rec- 
tum, le  col  de  la  vessie  et  la  prostate  sont  seuls 
divises;  dans  l'autre,  avec  I’inleslin,  e’est  le  trigone 
vesical  qu’on  altaque  en  menageant  les  deux  tiers 
anlerieurs  de  la  prostate.  En  Italie,  Vacca,  Barban- 
tini,  adopterenl  parliculierement  le  premier  pro- 
cede; Geri',  Guidelti  , s’en  linrent  au  second,  sur 
lequel  M.  Sanson  a plus  insiste.  La  melhode  recto- 
vesicale  a trouve  peu  de  partisans  en  France,  ou 
MM.  Sanson  et  Dupuytren  sont  presque  les  seuls 
chirurgiens  qui  l’aient  pratiquee. 

Premier  procede  : Le  catheter  est  place  cornrne 
pour  les  tailles  mediane  el  bilaterale,  el  sert  a de- 
primer le  rectum.  Le  doigt  indicateur  de  la  main 
gauche  est  inlroduil  dans  le  rectum  , et  la  pulpe 
tournee  en  avant  : l’operateur  glisse  a plat  sur  le 
doigt  un  bistouri  poinlu  et  en  dirige  le  tranchant 
en  avant,  puis  il  incise  d’un  seul  coup,  el  dans  la 
direction  du  raphe,  le  sphincter  externe  de  1'anuset 
la  partie  inferieure  du  rectum  ; il  reconnait  eusuite 
au  fond  de  la  plaie  la  prostate  mise  a nu,  promene 
le  doigt  le  long  de  sa  face  inferieure  jusqu  en  ar- 
riere de  la  glande,  reconnait  facilement  le  catheter 
a travels  I'epaisseur  peu  considerable  des  parties 
qui  forment  le  rectum  el  le  bas-fond  de  la  vessie 
adosses ; il  plonge  dans  cet  endroit,  et  en  se  diri- 
geant  sur  sa  cannelure,  la  poinle  du  bistouri,  et  fait 
une  incision  d’environ  un  pouce.  Apres  celte  ope- 
ration faite  sur  le  cadavre,  la  vessie,  vue  par  l’i n— 
lerieur,  presente  une  incision  coonnenpant  imme- 
diatement  derriere  son  col  et  s’etendant,  en  suivant 
exactement  la  ligne  mediane,  jusqu’au  milieu  de 
l’espace  qui  separe  les  orifices  des  ureteres.  Les 
fibres  du  sphincter,  la  partie  la  plus  basse  du  rectum, 
la  partie  la  plus  rcculee  de-  la  prostate,  et  le  bas- 
fond  de  la  vessie,  sont  seuls  interesses. 

Dans  le  second  procede  de  M.  Sanson,  apres  l’in- 
cision  du  sphincter  externe  de  l’anus,  on  attaque  la 
fin  de  la  portion  membraneuse  de  I'urelhre,  sur  la 
rainure  du  catheter,  el  on  divise  ainsi  la  prostate 
et  le  col  de  la  vessie  sur  la  ligne  mediane.  Dans  ce 
procede  , il  faut  que  l'aide  apporle  la  plus  grande 
attention  a lenir  pei  pendiculairement  le  catheter  : 
sans  celte  precaution,  on  leserait  presque  inevilable- 
ment  l un  des  deux  canaux  ejaculaleurs  entre 
lesquels  on  doit  porter  le  bistouri. 

Les  deux  procedes  de  la  taille  recto-vesicale  ont, 
plus  qu’aucune  autre  laille  perineale,  I’avanlage  de 
ne  pas  exposer  aux  hemorrhagies  arterielles  , de 
permetlre  l’extraclion  de  calculs  volnmineux.  Ce- 
pendant  on  a vu  que  la  laille  bilaleralisee  satisfait 
aussi  a celte  condition.  La  melhode  recto-vesicale 
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a,  d'autre  part,  des  inconvenionts  qui  lui  son!  pro- 
pros  : la  mobiiild  des  parties  snr  lesquelles  el  1 e est 
pratiquee  offre  des  difficulles  pour  (’incision,  quo 
M.  Pezerat  a fait  apprecier.  Bien  qu’elle  offre  one 
large  voie,  et  une  voie  declive  aux  mines,  il  ne  faut 
pas  croire  qu’elle  echappe  a l’intiltration  urineuse 
du  tissu  cellulaire  du  bassin.  Bien  plus,  la  cloison 
recto-vesicale,  fatiguee  par  I’inlroduction  des  instru- 
ments ou  par  le  passage  de  la  pierre,  peut  etre  de- 
collee,  et  ce  decollement  favorise  l’epanchement 
d’urine,  d’autant  plus  grave  qu’il  est  situe  au-dessus 
de  l’aponevrose  superieure  du  perinee.  La  taille 
recto-vesicale  est  aussi  suivie  frequemmenl  de  fistule 
urinaire,  une  fois  sur  quatre  ou  cinq.  La  blessure 
de  l un  des  vaisseaux  ejaculaleurs  donne  lieu  a Pen- 
gorgement  d’un  teslicule.  II  est  arrive  que  le  peri- 
toine  a ete  ouvert.  Le  passage  des  malieres  fecales 
dans  la  vessie  a produit  des  calarrhes  de  vessie  quel- 
quefois  tres-graves.  Enfin,  la  tuort  est  survenue  assez 
souvenl  apres  cette  methode,  pour  que,  sous  le  rap- 
port de  la  lethalite,  elle  n’ait  aucun  avantage  aux 
yeux  des  praliciens. 

Telles  sont  les  tallies  perineales  chez  I’homme  : 
ce  que  nous  avons  dit  en  parlant  de  chacuned’elles, 
louchanl  les  avanlages  et  les  inconvenients  qu’elle 
presente,  pourrait  nous  dispenser  de  comparer  les 
metbodes  entre  elles  pour  en  apprecier  la  valeur 
relative.  On  sent  toulefois  de  quelle  importance  il 
serait  de  pouvoir,  dans  lous  les  cas,  la  convenance 
de  la  taille  perineale  etant  etablie,  choisir  la  meil- 
leure  des  metbodes  suivant  laquelle  on  peut  penetrer 
dans  la  vessie  par  cette  voie.  Quoiqu’on  ait  ecril 
bien  des  pages  sur  les  differenles  metbodes  de 
tailler  par  le  perinee,  on  peut  declarer  que  le  choix 
entre  elles  a etc  a peu  pres  abandonee  a 1’arbilraire 
du  chirurgien.  Aussi  voit-on  des  praliciens  egale- 
ment  babiles  adopter  a peu  pies  exclusiveir.ent  telle 
ou  telle  methode,  et  ne  s’en  ecarter  que  dans  les 
cas  rares  ou  la  pierre  est  si  volumineuse  qu’il  lui 
paraisse  tres-difficile  ou  impossible  de  l’exlraire  par 
le  perine’e,  circonslance  dans  laquelle,  d’uue  sorte 
de  commun  accord,  on  a recours  a la  taille  liypo- 
gastrique.  Mais  est-il  done  insurmonlable  de  juger 
de  la  preeminence  des  tailles  perineales  entre  elles, 
et  n’y  a t-il , a defaul  d’un  jugemenl  defiuilif, 
aucune  regie  a poser,  aucun  principe  a etablir,  qui 
conlribue  a rendre  re  jugemeut  plus  facile?  Il  est 
evident  que  la  theorie  et  la  pratique  ont  deja  fourni 
des  donnees  tres-posilives.  Parmi  les  tallies  peri- 
neales, il  en  est,  en  effet,  qu’on  peut  dire  deja  loin 
de  la  question.  Celies  qui  atlaqueut  la  vessie  par  le 
cote  seulement  sont  de  ce  nombre  : personne  ne 
pratique  aujourd’hni  la  taille  lalerale  proprement 
dite.  Tous  les  procedes  de  taille  perineale  sont  main- 
tenant  enlierement  ou  en  partie  sur  la  ligne  me- 
diane.  Ne  pas  sortir  de  la  ligne  mediane,  ou  parlir 
de  celte  ligne,  est  done  one  condition  d’existence 
pour  toute  methode  perineale  ; une  taille  qui  s’e- 
loignerait  de  ce  principe  ne  serait  plus  comparable. 
Reslent  done  a juger  la  taille  lateralisee,  la  taille 
bilaleralisee,  le  grand  appareil,  les  tailles  recto- 
vesicales. 


Le  grand  appareil  est  justemenl  relegue  dans 
1’histoire  de  1’art,  par  cela  seul  qu’il deebire  les  par. 
lies  an  lieu  de  les  inciser,  el  que,  situe  sur  la  ligne 
mediane,  ou  tres-pres  d’elle,  et  dans  une  direction 
qui  lui  est  parallelc,  il  ne  permel  pas  d’incision  assez 
large  sans  blessure  du  rectum.  Sous  ce  rapport,  le 
second  proeede  de  la  taille  recto-vesicale  estle  per- 
fectionnement  hardi  du  grand  appareil.  Les  tallies 
reeto-vesicales  ne  pourraienletre  priilerees  aux  deux 
tailles  laleralisees,  que  si  elles  donnaient  loujours 
ulilemenl  une  ouverlure  mieux  proportionnee  an 
volume  des  gros  calculs.  Mais  cette  consideration 
rangerait  les  tallies  recto-vesicales  dans  les  cas 
exceplionnels,  carles  calculs  tres-volumineux  sont 
l’exception  ; et  d’ailleurs,  quand  on  se  rappelle  que 
par  la  taille  bilaleralisee  on  exlrait  des  pierres  de 
6 a 8 onces  sans  de  grandes  difficulles,  on  se  de- 
mande  si  on  sera  jamais  oblige  de  praliquer  pour  le 
volume  des  calculs  la  taille  recto  vesicale,  puisque 
la  taille  hypogastrique  est  reservee  precisemenl 
pour  ces  cas  exceplionnels  de  pierres  volumineuses. 
L’avantage  de  seloigner  des  troncs  vasculaires  en 
reslant  sur  la  ligne  mediane  place  la  taille  recto- 
vesicale  fort  au-dessus  de  la  taille  lalerale  ; mais  il 
est  beaucoup  moindre  eu  egard  aux  tailles  lalera- 
lisees,  dont  les  incisions  sont  comprises  entre  I’artere 
transverse  du  perinee  et  riiemorrboidale  inferieure, 
el  gardenl  une  direction  parallele  a l’artere  superfi- 
cielle  du  perinee.  S’il  reslait  quelque  superiorite  a la 
taille  recto-vesicale  relativemenl  aux  chances  d'he- 
morrhagie,  elle  serait  largement  compensee  par  la 
surele  plus  grande  des  tailles  latcralisees,  qui  n’at- 
taquent  pas  les  canaux  ejaculateurs  ni  les  vesicules 
spermatiques,  ni  meme  accidentellement  le  peri- 
toine,  et  qui,  ne  devant  pas  sortir,  chez  Ladulte, 
de  1’aire  de  la  prostate,  mcnagent,  quand  elles  sont 
bien  faites,  les  aponevroses  inoyenne  el  profonde 
du  perinee. 

La  taille  recto-vesicale  ne  s’est  etablie,  an  con- 
traire,  qu’au  mepris  de  chacun  de  ces  principes,  et 
elle  expose  serieusement  a la  lesion  du  periloine. 
La  taille  lateralisee  est  la  methode  par  excellence 
chez  l’enfant  Ires  jeune  : la  rapidite  de  1’execulion 
el  le  moindre  volume  du  lithotome  doivent  la  fa  ire 
preferer  a la  taille  bilaleralisee.  En  effet,  dans  un  pe- 
rinee tres-etroit,  le  volume  des  instruments  est  une 
source  de  difficullds.  Chez  l'adulte,  et  pour  un 
calcul  d'un  volume  ordinaire,  la  taille  laleralisee, 
plus  rapide  dans  son  execution  que  la  bilaterale, 
lui  serait  preferable  encore,  si  elle  elait  aussi  sure  ; 
mais  on  doit  reconnailre  que  la  taille  bilaterale  est 
beaucoup  plus  melhodique,  qu’elle  s’eloigne  plus 
surement  des  vaisseaux,  a egalite  d’ouverture  du 
col  de  la  vessie.  Reruarquons,  en  effet,  qu’au  mo- 
ment ou  le  lithotome  cache  incise  les  parlies  dans 
la  taille  lateralisee,  la  direction  generale  de  I’in- 
cision,  quoique  theoriquement  determinee,  est 
cependant  plus  ou  moins  oblique  en  bas  et  en  dehors, 
suivanl  l inclinaison  variable  que  donne  le  chirm  gien 
a la  lame  de  l’inslrumenl.  De  la  certains  accidents 
variables  comme  la  main  qui  opere.  Plusieurs  de 
ces  accidents  sont  moins  a craindre  dans  la  taille 
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bilalerale,  car  il  esl  plus  facile  de  retirer  le  lilho- 
tome  double  sur  la  ligne  mediane  quo  de  danner  an 
litbolome  simple  le  degre  d’obliquile  qui  eloigne 
son  trenchant  dcs  vaisseaux  arleriels  du  perinee. 
D’autre  pari,  comme  l’elendue  de  l'incision  comple 
pour  beaucoup  dans  les  chances  d’hemorrhagie  par 
la  section  des  memes  vaisseaux,  la  taille  bilalerale  a 
evidomment  1’avanlage  sur  la  taille  lateralisee , 
puisque,  si  elle  fait  une  incision  sur  chaque  cole,  elle 
douue  a chacuue  d’elles  une  moiudre  etendue,  s i 1 
est  question  de  retirer  un  calcul  de  volume  moyen. 
Ces  reflexions  etablissent  une  veritable  superiority 
de  la  taille  bilalerale  sous  le  rapport  de  la  surete ; 
mais  la  taille  lateralisee  conservera  l’avantage  d’etre 
praliquee  avec  une  plusgraride  rapidity.  En  derniere 
analyse,  de  toutcs  les  tail  les  permeates,  la  bilalerale 
est  celle  qui,  en  offrant  le  plus  de  garantie,  donne 
en  meme  temps  la  possibility  d’exlraire  les  plusgros 
caiculs : elle  est  done  la  premiere,  consideree  comnie 
melhode  generate  et  independammenl  de  l'age  des 
sujels. 

II.  Taille  hypogastriqce.  — On  la  pratique  sur 
la  ligne  mediane,  immediatement  au  dessus  de  la 
symphyse  des  pubis.  Sa  possibility  est  fondee  sur 
celle  d’arriver  ainsi  dans  la  vessie  sans  inleresser  le 
peritoine.  Cela  resulle  des  rapports  de  la  poche 
urinaire  avec  la  paroi  anterieure  de  l’abdomcn.  Le 
peritoine,  apres  avoir  recouverl  la  partie  anterieure 
de  i’abdomen,  quitte  celle  paroi  lorsqu’il  est  des- 
cendu  au  niveau  de  la  vessie,  et  se  jelte  sur  la  face 
poslerieure  de  cet  organe.  La  partie  anterieure  de 
celui-ci,  privee  de  tout  rapport  avec  le  peritoine,  est 
en  contact  immediat  avec  la  paroi  ahdorainale  et 
avec  celle  du  bassin,  auxquelics  elle  est  liee  par  un 
tissu  ccllulaire  lache,  dont  la  flexibility  permet  a la 
vessie  de  s’elever,  de  redescendre,  de  s’elargir  ou 
de  se  retrecir,  suivant  les  quantiles  d urine  qn’elle 
conlieut.  Cet  organe  est  enlierement  cache  par  les 
pubis  chez  les  individus  qui  1’ont  vide,  tres-irritable, 
chez  lesquels  elle  se  debarrasse  souvenl  de  1’urine, 
et  par  petite  quantile  chaque  fois  : c'esl  ce  qui  arrive 
aux  malades  qui  onl  depuis  longtemps  un  calcul 
herisse  de  poiutes  aigues,  et  a ceux,  dit  Dupuylren, 
dont  le  bassin  tres  ample  permet  a la  vessie  d’ac- 
querir  en  largeur  des  dimensions  qu’elle  prend  en 
hauteur  chez  les  aulres.  Elle  depasse  les  pubis  chez 
ceux  qui  l’ont  actuellemenl  pleine  d’urine,  chez  les 
enfants,  chez  ceux  qui  ne  se  debarrassent  de  l’urine 
que  de  loin  en  loin,  ou  qui  par  une  cause  quel- 
conque  ne  peuvent  s’en  debarrasser  completement. 
La  portion  de  la  vessie  qui  depasse  alors  les  pubis, 
plusou  raoins  etendue  suivant  sa,  distension,  repre- 
sent la  petite  extremity  d’un  ovoide,  dont  le  dia- 
metre  vertical,  dirige  de  la  symphyse  a l’ombilic, 
varie  de  quelques  lignes  a quelques  pouces,  et  dont  la 
base  est  proper lionnee  a la  largeur  de  la  vessie. 
C'est  dans  I’yiendue  de  cette  surface  que  l’incision 
de  la  vessie  doit  elre  pratiquee.  Aucun  vaisseau  ni  au- 
cune  partie  imporlante  ne  sont  exposes  au  tranchant 
du  bislouri,  si  ce  n’est  le  peritoine,  a lexlremite 
superieure  de^l’incision  ; d’ou  resultent  la  necessity 


d'un  conducleur  pour  l’incision  de  la  vessie  et  de 
grandes  precautions  pour  suppleer  a ce  conducleur. 
Ccpendanl,  la  premiere  fois  que  cette  taille  Cut  pra- 
liquec,  elle  le  fut  par  Franco,  sans  autre  guide  que 
la  necessity,  sans  aulre  conducleur  qu’une  pierre 
trop  volumineuse  pour  elre  retiree  par  le  perinee 
tres-etroit  d’un  enfant  d’environ  deux  ans.  Faite 
ainsi,  elle  elait  aussi  peu  methodique  que  la  taille 
perineale  de  Celse.  II  est  interessant  d’entendro 
Franco  lui-meme  faire  le  recit  de  cette  operation, 
qu’il  juge  assez  severement,  malgre  le  succes  obtenu, 
pour  ne  la  conseiller  a personne  : « Je  recilerai,  dit-il, 
ce  que  une  fois  m’est  advenu  voulant  tirer  une  pierre 
a un  enfant  de  deux  ans  environ,  auquel  ayant 
trouve  la  pierre  de  la  grosseur  d’un  ceuf  de  poule, 
on  a pen  pres,  je  fay  lout  ce  que  je  peu  pour  la 
mener  bas  ; et  voyant  que  je  ne  pouvois  rien  avancer 
par  lous  mes  efforts,  avec  ce  que  le  patient  ctoit 
merveilleusement  lourraente,  et  aussi  les  parents 
desirant  qu’il  mourut  plustot  que  de  vivre  eu  tel 
travail ; joint  aussi  que  je  ne  voulois  pas  qu’il  nie 
flit  reproche  de  ne  1’avoir  sfu  tirer  (qui  estoit  a moi 
grande  folie),  je  deliberay  avec  1’importunite  du 
pere,  mereet  amis,  de  copperledit  enfant  par-dessus 
l’os  pubis,  d'aulanl  que  la  pierre  ne  voulut  des- 
cendre  bas,  et  fut  coppc  sur  le  penis  un  peu  a cote 
et  sur  la  pierre,  car  je  tenois  icelle  avec  mes  doigts 
qui  estoyent  au  fondement  et  d’autre  cole,  en  ia 
tenant  subjettea.ee  les  mains  d’un  servileur,  qui 
comprimoit  le  petit  ventre  au  dessus  de  la  pierre, 
dout  elle  fut  liree  hors  par  ce  moyen,  et  puis  apres 
le  patient  fut  guary  (nonobstant  qu’il  en  fut  bien  rna- 
lade)  el  ia  plaie  consolidee.  » 

Franco  croyait  les  plaies  du  corps  de  la  vessie 
presque  necessairement  raortelles,  ce  qui  l’eloigna 
de  sa  decouverle.  Francois  Rousset,  en  1580,  reprit 
l’idee  de  Franco,  et  sentant  lout  le  prix  de  la  dis- 
tension de  la  vessie  pour  agrandir  l’espace  sur  lequel 
on  pouvait  agir  avec  surete,  il  conseilla  les  injec- 
tions comme  condition  indispensable  de  l’operation. 
Injccler  dans  la  vessie  de  l’eau  d'orge,  du  lait  ou 
tout  aulre  liquide  raucilagineux,  lier  la  verge  apr^s 
avoir  retire  la  sonde  afin  de  prevenir  la  sortie  du 
liquide;  si  la  vessie  ne  pouvait  elre  distendue  tout 
a coup  par  les  injections,  l’habiluer  a la  distension 
graduclle  en  comprimanl  l’nrethre,  et  par  1’usage 
de  boissons  diureliques  : tels  sont  les  principes  pre- 
liminaires  de  l’operation  qu'il  avail  poses  ; puis,  cet 
effet  obtenu,  faire  coucher  horizontaleraent  le  ma- 
lade,  et  eiever  le  bassin,  ce  qui  devait  avoir  l'avan- 
tage  d’eloigner  les  inteslins  et  de  porter  le  liquide 
vers  le  sommet  de  la  vessie  ; cela  fait,  pratiquersur 
la  ligne  mediane,  entre  les  muscles  droits  et  pyra- 
midaux,  une  incision  de  3 a 4 travels  de  doigt  du 
pubis  a l’ombilic  ; plongerdans  la  vessie  mise  a nu 
el  pres  de  son  col  la  poinle  d'un  bistouri  concave, 
faire  une  tres-pelile  incision  de  peur  de  produire 
l’affaissement  subit  des  parois  dol’organe,  et  afiude 
permellre  l’inlroduction  d’un  bislouri  garni  d’une 
ienlille  a son  extremity,  qui  servait  a agrandir  la 
premiere  ponction  du  pubis  vers  le  peritoine,  que 
1’on  preservait  avec  le  doigt  porte  au  devant  du 
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tranehant  du  bislouri,  l’incision  ne  devant  avoir 
rigoureuseiTient  que  la  longueur  necessaire  a l’in- 
troduction  des  leneltes  : telle  etait  l’operation  con- 
seillee  par  Rousset,  qui  ne  la  praliqua  point,  car  il 
n’elait  pas  chirurgien.  II  faut  arriver  jusqu'en  1694 
pour  trouver  le  premier  exemple  bien  constate  de 
la  pratique  de  celle  operation  depuis  Franco.  II  est 
du  a Probie,  chirurgien  de  Dublin  ; mais  ce  fut  Jean 
Dougias  qui,  en  1719,  mil  en  relief  les  avantagcsde 
la  methode  de  Rousset,  sans  le  nominer  louiefois. 
Cheselden  et  Morand  la  pratiquerent  aussi : mais 
on  fut  detourne  de  ces  essais  par  les  recherches 
failes  dans  le  but  de  relrouver  le  proce'de  de  Raw. 
On  ne  regarda  plus  le  bant  appareil  que  comme 
une  melhode  exceptionnelle,  qu’on  jugea  d’autant 
plus  defavorablement  qu'elle  n’elait  mise  en  usage 
qu’apres  avoir  tenle  infriietueusement  I’incision  du 
perinee.  Ce  fut  encore  frere  Come  qui  la  fit  revivre  ; 
inais  son  procede  a ete  modifie  avec  avantage  par 
les  auteurs  modernes. 

On  a vu  que  Rousset  voulail  la  distension  de  la 
vessie  : on  comprend  deja  que  la  methode  etait 
inapplicable  dans  tons  les  cas  ou  la  vessie  n'est 
point  extensible,  et  ils  ne  laissent  pas  que  d’etre 
assez  frequents.  Frere  Come  chercha  ii  suppleer  a 
cette  distension,  quelquefois  impossible,  par  le  sou- 
levemenl  de  la  paroi  anterieure  a I’aide  d’un  instru- 
ment, la  sonde  a dard,  qui  apres  avoir  souleve  la 
paroi,  la  perfore,  el  dirige  le  bistouri  qui  en  fera 
i’incision.  Un  autre  principe  de  sa  melhode  est 
d’assurer  le  cours  de  I’urine  par  l’incision  prealable 
du  perinee.  II  y a a peine  trente  ans  que  Dupuytren, 
dans  sa  these  sur  la  lithotoraie,  croyait  devoir  rap- 
porter  a trois  chefs  les  principales  differences  dans 
la  maniere  de  pratiquer  la  taille  hypogastrique,  qui 
en  conslituaient  aulanl  de  procedes  : dans  le  pre- 
mier, la  vessie  n’elait  ni  distendue,  ni  ouverte  au 
perinee  ; dans  le  deuxieme,  elle  etait  distendue  sans 
etre  ouverte  au  perinee  ; dans  le  Iroisieme  enfin, 
ouverte  au  perinee  sans  etre  distendue.  Dupuytren 
jugeait  le  premier  de  ces  procedes  le  plus  defec- 
tueux  ; et  cependant  il  avail  reussi  dans  les 
trois  circonstances  ou  on  l’avait  employe.  Rien 
plus,  e’est  le  seul  mis’en  usage  aujourd’hui,  puisque 
la  distension  de  la  vessie  n'est  plus  essayee,  et  que 
l’ouverlure  du  perinee  a ete  juslement  proscrite 
comme  inutile,  nuisible  ineme  et  meurtriere.  File 
n’empechait  pas  l'urine  de  cooler  par  la  plaie  plus 
que  la  presence  d’une  grosse  sonde  a demeure  dans 
la  vessie,  etelle  etait  cause  d’hemoi rhagies  et  d’in- 
filtrations  urineuses  du  bassin,  qu’il  est  possible  d'e- 
viter.  Il  fallait,  a defaut  de  la  distension  de  la  vessie, 
soulever  et  tendre  sa  paroi  anterieure  : e’est  ce  que 
frere  Come  fit  a l’aide  de  la  sonde  a dard.  Yoici  la 
maniere  de  s’en  servir  : la  face  anterieure  de  la 
vessie  ayant  ete  mise  a decouverl,  l’operateur  porte 
le  pouce  et  l’indicaleur  de  la  main  gauche  au  fond 
de  la' plaie,  et  de  1’aulre,  il  fail  executer  a la  sonde 
uu  mouvement  de  bascule  par  lequel  son  bee  est 
porte  en  avant,  glisse  le  long  de  la  paroi  anterieure 
de  la  vessie,  derriere  les  pupis  cl  ensuite  derriere 
la  plaie,  jusqu’a  ceque,  arrivee  presque  a son  milieu, 


elle  souleve  la  vessie  sous  forme  d’un  mamelon, 
qu’il  saisil  avec  le  pouce  et  l’indicateur  de  la  main 
gauche.  Pendant  cette  parlie  de  l’nperation,  le  peri- 
toine  doit  etre  soigneusement  repousse  vers  l’om- 
bilic.  L’operateur  fait  pousser  doucement  le  bouton 
de  la  fleche  par  un  aide  : la  lame  traverse  la  paroi 
anterieure  de  la  vessie,  se  montre  entre  les  doigts 
du  chirurgien,  qui  guide  un  bistouri  courbe  dans  la 
cannelure  praliquee  sur  la  concavite  de  la  fleche, 
et  fail  une  premiere  incision  du  corps  de  la  vessie, 
puis  glisse  la  premiere  phalange  du  doigt  indicateur 
dans  la  cavite  de  l’organe,  recourbe  cette  phalange 
en  crochet  afin  de  suspendre  la  vessie,  en  recon- 
naitre  les  dimensions,  el  dolerminer  avec  precision 
l’etenduede  l’incision  qu’on  peut  faire  sans  danger. 
Cette  incision  faite,  on  procede  a 1’extraclion  du 
calcul. 

Il  faut,  dit  Dupuytren,  pour  juger  sainement  cette 
melhode , examiner  les  resultats  de  son  cmploi 
comme  methode  generale,  c’esl  a-dire  appliquee  a 
tous  les  cas  indistinctement.  Avec  I incision  du  peri- 
nee, elle  donne,  suivant  frere  Come,  plus  de  quatre 
gue'ris  sur  cinq  operes  : sans  cette  incision,  d’apres 
les  failsrapportes  par  Douglas,  Cheselden, Midlelon, 
on  a plus  de  cinq  guerisons  sur  six  operations. 

Considere-t-on  ,Ie  haul  appareil  comme  methode 
particuliere  a certains  cas,  on  reconnait  qu’elle  est 
la  seule  qui  convienne  aux  calculs  Ires-volumineux. 
Mais  peut-on  toujours  facilcment  reconnaitre,  avant 
l’operation,  des  calculs  superieurs  pour  le  volume  a 
ceux  qui  peuvent  etre  extraits  par  la  taille  bilate- 
rale  ? Les  cas  ou  elle  con  vienlexclusivement  sontdonc 
difficiles  a etablir  dans  la  pratique,  et  il  est  plus  sage 
peut-etre,  comme  font  quelques  chirurgiens,  en  lete 
desquels  on  doit  citer  M.  Souberbielle,  de  l’adopter 
comme  methode  generale,  puisque  , tout  en  conve- 
nant  mieux  que  les  aulres  tail  les  aux  calculs  volu- 
milieux,  elle  n’est  pas  moins  favorable  a l’extractiou 
des  aulres  calculs.  Avant  del’adopterexclusivement, 
il  faudrait  toutefois  comparer  ses  inconvenients 
propres  a ceux  des  autres  mauieres  de  tailler.  Inde- 
pendainment  de  la  lesion  du  periloine  , qui  est , il 
est  vrai,  plus  a craindre  pour  un  operateur  inexpe- 
limenle,  inais  qu’un  chirurgien  exerce  peut  toujours 
eviler,  et  qui  d’ailleurs  est  loin  d’etre  conslamraent 
mortelleet  meme  suivie  d’accidents,  il  faut  redouter 
l’infiltration  urineuse  du  tissu  cell ulairc.  Telle  est  a 
peu  pres  conslamraent  la  cause  de  la  mort  des  operes 
& la  suite  du  haut  appareil  : e’est  qu’il  n’exisle  au- 
cun  moyen  sur  de  s’opposer  au  passage  de  l'urine 
par  la  plaie  de  la  paroi  anterieure.  La  sonde  laissee 
a demeure  dans  l’urethre  , les  siphons  de  diverses 
formes  et  natures  qui  out  ete  imagines  , la  suture 
meinc  de  la  plaie  de  la  vessie,  qu’il  est  difficile  de 
faire  complete,  ne  s’opposent  qu’imparfailement  au 
passage  de  l’urine  par  la  voie  accidentelle  qu  a faite 
{’operation.  Si  du  moins  l’urine  sortie  de  la  vessie 
s’dchappail  aussi  promptement  a travers  la  plaie  de 
la  paroi  abdominale!  Mais  il  n’en  est  point  ainsi  : 
elle  sejourne  et  s'amasse  entre  la  vessie  et  la  paroi 
du  ventre  , elle  forme  des  clapiers  derriere  les 
muscles  droits;  de  sorle  que  la  pression  exercee  sur 
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les  cotes  de  la  plaie  ext  erieure  la  fait  refluer  par  cette 
plaie.  Si  I'inflammation  adhesive  a promptement 
reuni  les  cotes  de  la  paroi  incisee  de  la  vessie  a la 
face  posterieurc  des  muscles  droits,  letrajetde  l’u- 
rine  esl  plus  direct,  ou  bien  ces  cloaques  accidentels 
sont  peu  etendus  el  se  relrecissent  graduellemenl. 
Mais  il  n’arriveque  Iropsouvent  quel’infiltration  uri- 
neuse  s’elend  autour  du  col  de  la  vessie;  et,  chose 
bizarre,  la  boutonniere,  que  i’on  a bien  fait  de  re- 
jeler  coinme  procede  general , devient  Ie  seul  pal- 
lialif  efficace  que  I’arl  connaisse  contre  l’infillration 
de  l’urine  el  l’abces  urineux  qui  en  resultederriere  la 
symphyse  des  pubis.  Quelques  exeroples  rapportes 
pour  ce  cas  parM.  Civiale  etablissent  1’efGcacite  de 
cette  incision.  Si  on  hesite  a la  faire  alors,  I’infil- 
tration  de  l’urine  s’etend  et  devient  mortelle.  Sans 
ce  danger,  qui  acconipagne  le  haul  appareil  dans 
tons,  les  cas  , et  que  la  maniere  de  le  praliquer  ne 
saurait  empecher  a coup  sur,  cette  taille  eut  ete  in- 
conlestablement  la  premiere.  En  effet,  l’hemor- 
rhagie  y est  tres-rare;  el  le  a,  corame  la  ponction 
de  la  vessie  comparee  au  calheterisme , 1’avanlage 
d’echapper  aux  complications  des  maladies  de  l’u- 
relhre  et  de  la  prostate,  et  de  laisser  ces  parties  dans 
1’etat  d’integrite.  II  faut  done  que  le  danger  de  Pin- 
filtration  urineuse  soil  bien  a redouter  dans  cette 
taille,  pour  que  la  grande  majorite  dcs  chirurgicns 
ait  prefere  et  prefere  encore  la  route  elroite  et  em- 
barrassee  que  presente  le  perinee  aux  calculs  vesi- 
caux.  i 

III.  De  la  taille  chez  la  femme.  — On  sail  que 
le  canal  de  l’urethre  chez  la  femme  esl  beaucoup 
plus  dilatable  que  chez  I’homme,  et  que  des  calculs 
d’un  volume  tel  qu’ils  exigeraient  chez  celui-ci  la 
lilhotritie  ou  la  taille , peuvent  le  traverser  chez 
elle,  seuls  ou  a l’aide  de  moyens  dilatants  du  canal 
de  l’urethre,  coinme  des  bougies,  des  canules  de 
gorame  elastique,  des  morceaux  d’eponge  prepa- 
ree,  etc.  La  taille  devait  done  etre  beaucoup  plus 
rare  chez  la  femme,  et  e’est  ce  qui  a lieu  en  effet. 
De  plus,  la  diversite  de  conformation  des  parties 
sexuelles  dans  les  deux  sexes  devait  ednduire  a des 
modifications  des  procedes  operatoires  usites  chez 
l’homme.  La  taille  hypogastrique  seule  pouvait 
rester  la  meme  dans  les  deux  sexes.  Les  tailles  peri- 
neales  offrent  des  differences  tres-notables,  el  parmi 
celles  dans  lcsquelles  on  incise  le  col  de  la  vessie 
par  l’uretbre,  il  n’y  a que  la  taille  lateralisee  qui  ait 
conserve  une  grande  analogic  avec  le  procede  de 
frere  Come  chez  l’homme. 

Outre  la  taille  hypogastrique,  sur  laquelle  nous 
ne  reviendrons  pas,  on  compte,  chez  les  personnes 
du  sexe  feminin  : 1°  deux  tailles  uretlirales  : i’une 
est  la  taille  lateralisee,  l'aulre  est  celle  qui  incise  le 
col  de  la  vessie  et  l’urethre  dans  la  direction  de  la 
symphyse  des  pubis  ; 2°  la  taille  qui  penelrc  dans 
la  vessie  entre  l'urethre  et  la  symphyse  des  pubis; 
3°  la  taille  vesicovaginale. 

La  taille  lateralisee  pent  etre  execulee  avec  une 
grande  simplicitd.  Une  sonde  cannelee  etant  portee 
dans  l’urethre  et  dirigee  en  bas  et  en  dehors , un 


bistouri  boutonne  etroit,  ou  la  languette  du  litho- 
tome  cache,  peuvent  etre  conduits  sur  la  cannelure 
jusque  dans  la  vessie.  Si  e’est  le  bistouri,  son  tran- 
chant  sera  dirige  en  bas  et  en  dehors,  et  une  inci- 
sion oblique  sera  praliquee  : elle  comprendra  loule 
l’etendue  de  l’urethre  et  le  col  de  la  vessie.  Pareille 
incision  sera  faile  avec  I’instrument  de  frere  Come, 
quand  il  a ete  choisi,  sa  lame  etant  ouverte  au  n°  5, 
necessaire  pour  rendre  fexlraclion  du  calcul  pos- 
sible sans  dechirure  des  parties  molles.  Cette  incision 
du  col  de  la  vessie  et  de  l’urethre  peut  cependant 
interesser  les  vaisseaux  superficiels  du  perinee  et  le 
vagin.  Ce  n’esl  pas  seulemenl  dans  les  operations 
de  J.  de  Beaulieu  que  les  blessures  do  vagin  ont  ete 
signalees.  Aussi  est-ce  pour  eviler  ce  genre  de  le- 
sion  qu’a  ete  mise  en  avant  l’idee  de  l’incision  de 
l’urethre  directement  en  haul.  Altribuee  au  profes- 
seur  A.  Dubois,  l’idee  de  1 'incision  en  haul  remonle 
a Colot,  auquel  Ambroise  Pare  en  fait  honucur  : 
« Aulres  praticiens,  dit-ii,  operent  en  autre  fagon, 
comme  j'ai  vu  plusieurs  fois  faire  a maislre  Laurent 
Colol  : e’est  que  nullement  ne  mettent  les  doigts 
dedans  le  siege  ni  dedans  le  col  de  la  malrice,  mais 
se  contenteut  de  ineltre  les  conducleurs  dans  le  con- 
duit de  I’urine,  puis  apres  font  UDe  petite  incision 
tout  au-dessus,  et  en  ligne  droile  de  l’orifice  du  col 
de  la  vessie,  el  non  a cote,  comme  on  fait  aux 
homines.  » Aujourd’hui  on  execute  cette  operation, 
coinme  la  precedenle',  au  moyen  de  la  sonde  can- 
nelee et  du  bistouri,  ou  du  lilholome  cache  ; on  in- 
cise la  paroi  superieure  de  l’urethre  dans  toute  son 
etendue,  et  les  tissus  environnants  jusqu’au  ligament 
sous-pubien.  On  oblient  ainsi  une  ouverture  de  6 a 
8 lignes  de  diamelre. 

L’incision  de  l’urethre  chez  la  femme  a aussi  ete 
faite  dans  une  direction  transversale.  Tel  etait  le 
conseil  donne  par  Tolet,  qui  voulait  de  plus  que 
l’incision  se  fit  a gauche.  Dionis  voulait  meme  que 
Ton  incisal  a droite  el  a gauche  aux  extremiles  du 
diamelre  transversal  de  l’urethre  ; mais  ces  diverses 
incisions  n'alleignaient  guere  que  l’orifice  de  l’u- 
relhre.  Fideles  au  principe  qui  doinine  dans  la  pra- 
tique du  grand  appareil,  les  chirurgiens  de  celle 
epoque  dilataient  plus  encore  le  col  de  la  vessie 
qu’ils  ne  l'incisaienl ; de  sorte  qu’ils  produisaient  la 
dilatation  forcee  de  ce  col  : de  la  des  contusions  et 
des  dechirures.  C’est  a Louis  que  l’on  doit  d’avoir 
pose,  comme  veritable  condition  d’une  bonne  ope- 
ration de  taille  urethrale  chez  la  femme,  la  division 
complete  de  l'urethre  et  l’incision  du  col  de  la 
vessie.  II  imagina  meme,  pour  praliquer  une  double 
incision  , un  instrument  compose  d’une  gaine  el 
d’une  lame  a double  tranchant.  L’experience  prouva 
que  cette  lame,  qui  incisail  les  deux  coles  de  l’u- 
relhre d’avanl  en  arriere,  n'arrivait  pas  au  but  que 
Louis  s’etaif  propose,  et  n’interessait  pas  siircment 
le  col  de  la  vessie.  Toutefois  , le  but  etait  bien  in- 
dique  : de  nouveaux  instruments  furent  proposes 
pour  l’atteindre,  entre  aulres,  le  double  lilholome 
de  Fleurant,  consistant  en  deux  lames  renfermees 
dans  une  gaine  donl  el  les  s’ecarlaient  a l’aide  de 
deux  bascules  qui  leur  servaient  de  manches.  Fleu- 
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rant  n’en  etait  pas  l’inventeur,  puisqu’il  est  recom- 
mande  par  Guy  de  Chauliac  pour  debrider  les  plaics 
compliquees  de  corps  etrangers. 

Ces  instruments  , ayant  pour  bul  de  faire  une 
double  incision  transversale  , sont  completeraent 
abandonees,  et  seraient  avantageusement  remplaces 
par  le  double  litholomc  de  Dupuytren , destines 
faire  dechaque  cote  une  section  legereroent  oblique. 

La  taille  laierale  a eu  aussi  ses  partisans  chez  la 
femme;  mais  ello  n’elait  pas  moins  vicicuse  que 
chez  l’homme.  On  trouve  dans  Celse  que  le  calcul 
etant  trop  voluinineux  pour  elre  engage  dans  lc  col 
de  la  vessie  el  retire  par  le  canal  de  l’urethre,  il 
faul  introduire  deux  doigts  dans  le  vagiu,  et  chez  les 
vierges  les  porter  dans  l’anus,  ramener  le  calcul  vers 
le  col,  le  faire  saillir  au  perinee,  chez  la  premiere, 
enlre  l'urethre,  le  vagin  et  la  branche  de  I’ischion  ; 
chez  les  secondes,  entre  la  parlie  superieure  de  l’u- 
rethre  et  la  branche  correspondanle  du  pubis.  L'o- 
peraleur  doitalors,  dans  tous  les  cas,  faire  une  in- 
cision transversale  a toutcs  les  parties  moiles  situees 
au  devant  du  corps  elranger  et  l'extraire  avec  la 
curette  ou  le  crochet.  C’etait  negliger  la  voie  natu- 
relle  de  l’urethre  pour  aller  lateralcment  ouvrir  & la 
pierre  une  route  dangereuse  et  insulfisanle  sans 
dechirures. 

M.  Lisfranc  a cherchd  a rendre  celte  taille  tne- 
Ihodique  en  attaquant  la  vessie  a I’aide  d’une  inci- 
sion transversaleen  demi  lune,  entrelemeaturinaire 
et  les  racines  du  clitoris.  El  le  divise  successivement 
les  tissus  qui  separent  le  vestibule  de  l’interieur  du 
bassin,  arrive  sur  la  face  anterieure  de  la  vessie,  a 
l’union  de  l’urethre  au  col  de  cel  organe,  rencontre 
le  catheter  dont  la  convexite  et  la  canneiure  ont  ele 
tournees  verticalement  en  haut,  incise  transversa- 
lement  sur  ce  point  d'appui  et  dans  l'elendue  de  12 
a 15  lignes,  jusqu’a  ce  qu’il  penelre  dans  la  pocho 
urinaire.  On  pent  reprocher  a cetle  taille  d’agir 
dans  un  point  trop  rapproche  de  la  symphyse,  ce 
qui  est  peu  favorable  a la  sortie  de  calculs  d’un  vo- 
lume ordinaire,  el  de  forcer  dans  ce  cas  meme  a 
peser  pendant  l’extraclion  sur  la  levre  inferieure  de 
la  plaie,  ce  qui  peut  amencr  des  decolleinents  du  lissu 
cellulaire  et  favoriser  l’infillration  d'urine.  Celte 
melhode  n’a  ete  du  reste  que  trop  peu  employee 
pour  qu’elle  puisse  elre  apprecide  aulrement  que 
theoriquement. 

Enfin  une  taille  qui  apparlienl  en  propre  au  sexe 
femiuin,  la  taille  vesico-vaginale,  complete  la  serie 
d’operations  que  nous  avions  a apprecier.  Fabrice  de 
Hiiden  a vu  deux  femmes  dont  le  bas-fond  de  la 
vessie,  enflarame  el  ulcere  par  le  sejour  prolonge 
d'un  calcul , lui  avail  ouvert  une  voie  suffisanle  a 
son  expulsion.  Tonies  deux  etaienl  parfaitement 
gueries.  II  proposa,  pour  imiler  le  procede  de  la  na- 
ture , d'introduire  une  curette  deliee,  et  un  peu 
courbe  a son  extremity,  a travel's  l’urethre  jusque 
dans  la  vessie,  de  tourner  la  concavile  vers  I’anus,  cl 
de  cherchcr  a amener  le  calcul  vers  le  col  de  l’organe 
en  luifaisanl  faire  une  saillie  vers  la  caviledu  vagin. 
Une  incision  faite  sur  le  corps  elranger , le  calcul 
tombera  de  lui-meme,  ou  sera  exlrail  avec  des  le- 


netles  courbes.  Mdry  proposa  de  substituer  a la  cu- 
rette une  sonde  courbe  et  profondement  cannelee. 
Louis  proposa  de  nouveau  I’incision  du  corps  de  la 
vessie  par  le  vagin;  mais  on  redoula  des  fislules 
vesico  vaginales  incurables.  Toulefois,  les  exemples 
empruntes  aFabrice  de  Hiiden,  a Rousset,  il  Ruysch, 
ont  prouve  , suivant  Dupuytren,  que  si  la  taille 
vesico-vaginale  n’est  pas  preferable,  on  doit  etre 
convaincu  que  les  plaies  qui  font  cominuniquer  le 
vagin  et  le  corps  de  la  vessie  ne  sont  pas  incurables 
coinme  on  I’a  pense.  et  comme  peut-etre  on  le  pense 
generalemenl  encore.  Cette  taille  a ete  pratiquee 
dans  ces  derniers  temps  par  MM.  Flaubert  et  Cle- 
root.  Un  catheter  cannele,  place  dans  la  vessie  par 
l’urethre,  et  t:n  gorgeret  dans  le  vagin  servenl  & di- 
riger  le  bislouri  qui  incise  les  parois  du  vagin  et  de 
la  vessie  au  niveau  du  col  en  menagcant  l’urethre. 
D’apres  M.  Velpeau,  on  compte  aujourd’hui  vingt- 
cinq  exemples  do  tailles  vesico-vaginales.  Cette 
melhode  est  assez  facile  a pratiquer,  et  ello  offre, 
sous  le  rapport  de  la  simplicite,  de  notables  avan- 
tages  : aussi  ne  donne-t-elle  lieu  a presque  aucun 
accident  primilif.  Mais  raalgre  les  fails  favorables 
ou  la  guerison  complete  a ete  oblenue,  il  fan t conve- 
nir  que  la  position  declive  de  la  plaie  conduit,  au 
moins  une  fois  sur  quatre  , a une  fistule  vesico- 
vaginale  incurable  ou  difficile  a guerir. 

Telles  sont  les  diverses  melbodes  de  tail ler  usi- 
tees  chez  la  femme.  Chez  elle,  la  taille  convienl  par- 
• ticulierement  aux  calculs  tres-volumineux  , surtout 
depuis  l’invention  de  la  lilhotritie  ; or,  pour  des 
calculs  tres-gros  , on  ne  peut  guere  opposer  l’une 
a l’autre  que  la  taille  hypogastrique  et  la  vaginale : 
celle-ci  avec  I'inconvenient  de  ses  fistules  consecu- 
tives  , cel  I e-la  plus  generate  encore  , et  repondant 
mieux  a tous  les  cas  , mais  se  presentant  avec  ses 
chances  de  peritonile  et  d’infiltralion  urineuse.  Poitr 
les  cas  de  calculs  moins  volumineux,  et  qu’il  serait 
cepcndant  impossible  de  detruire  par  la  lilhotritie,  a 
cause  de  l’etal  de  la  vessie,  ou  dequelque  autre  circon 
stance  locale  qui  ne  contre-indiquerait  pas  la  taille,  les 
melbodes  laleralisees  ou  bilateralisees  sont  encore 
et  seronl  saus  doute  encore  longteraps  preferees  , 
raalgre  quelques  exemples  d’inconlinence  d’urine 
observes  apres  leur  eraploi. 

Mais  il  semble  que  nous  ayons  oublie  de  men- 
tionner  une  methode  usilee  chez  la  femme,  que  les 
auteurs  ont  en  general  etudiee  et  rangee  avec  les 
tailles  : c’esl  la  dilatation  forcea  del’urethre.  A vrai 
dire  , celte  melhode  n’est  pas  une  taille  , a moins 
qu’on  ne  la  porle  , ce  qu’il  faut  toujours  eviter  , 
jusqu'a  la  dechirure  du  canal.  L’idee  de  celte  dilata- 
tion etait  naturelle  , puisque  , ainsi  que  je  I'ai  deja 
dit  plus  haut , la  nature  elle-meme  l’opere  pour 
debarrasser  les  femmes  de  leurs  calculs.  Midleton 
rapporte  qu’une  pierre  pesant  4 onces  , engagee 
dans  1’urelhre  d’une  femme,  mil  huit  jours  a le  par- 
courir , et  fut  enfin  chassee  dans  un  acces  de  toux. 
Colol  cite  un  cas  semblable  d’une  pierre  plus  grosse 
encore.  Beaucoup  d’autres  fails  analogues  sont  cites; 
mais  ce  n’elait  pas  une  raison  suffisanle  pour  que 
Frederic  de  Leauson  en  vinl  a conclure  qu’il  faut, 
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chez  lcs  femmes,  abandonner  les  pierres  mobiles  a 
elles  niemes , jusqu’a  ce  que,  arrivees  a l'orifice  de 
l’urelhre , elles  puissent  elre  extraites  avec  les 
doigls.  La  dilatation  de  l’urethre  pool  elre  operee 
brusquenienl  on  lenlemenl  : brusquement,  el le  est 
alors  plus  cerlaine  dans  ses  effets  , et  cause  une 
sommc  de  douleurs  moimlre  que  la  dilatation  lente; 
mais  el  le  olfre  a uii  plus  haul  degie  l'inconvenient 
de  causer  des  incontinences  d'urine  (Dupuytren). 

La  malade  placee  dans  la  position  usitee  pour 
l’operalion  de  la  taille  , on  pratique  la  dilatation 
brusque,  soil  a l’aide  des  conducleurs  employes  poor 
la  dilatation  du  col  de  la  vessie  dans  le  grand  appa- 
reil  , enlre  lesquels  on  fail  glisser  les  tenetles,  soit 
a l'aide  des  uilalaleurs  a deux  on  .a  Irois  branches. 
Dupuytren  preferail  la  litholomie  a cette  dilatation 
inslantanee  , et  celle-ci  a la  dilatation  lente;  mais 
a cote  de  cette  grave  autorite  , il  est  important  de 
placer  celle  d'Aslley  Cooper  , qui  , fonde  sur  des 
observations  tres-concluantes,  demontre  que,  cliez 
la  femme,  1’un  des  inodes  de  dilatation  lente,  l'in- 
troduction  des  eponges  preparees,  produit  d’excel- 
lenls  effets  pour  la  dilatation  de  l’urethre ; que  ces 
effets  s’obliennent  quelquefois  enquelques  heures  , 
et,  chose  remurquable,  par  1'opposition  que  ces  tails 
etablissent  enlre  les  opinions  de  ces  deux  cclebres 
chirurgiens  , que  cette  methode  ne  perrnel  pas  seu- 
lement  d’exlraire  ayec  facilile  des  calculs  volumi- 
neux  (1  once  ; l’un  d’eux  avail  Irois  pouces3/:i 
dans  son  grand  diametre,  3 pouces  */ . dans  sou  petit 
diametre  , mesure  anglaise) , mais  encore  lavorise 
leur  extraction  saps  causer,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas , d'incontinencc  d’urine,  dont  il 
accuse  au  eonlraire  formellemeut  et  toujours  l’ope- 
ralion  de  la  taille  chez  la  femme.  La  dilatation  est 
d’ailleurs  , ajoute  Astley  Cooper , proposable  pour 
l'extraclion  d’un  petit  calcul  qu’on  n’oserail  pas 
allaquer  par  une  operation  plus  grave.  Ajoulons 
toutefois  qu’en  France  la  methode  par  dilatation  de 
l’urethre  est  fort  peu  usitee,  et  sans  doute  beaucoup 
moins  qu’elle  ne  le  merile.  Astley  Cooper  n’a  pas 
cle  moins  heureux  en  employanl  la  dilatation 
brusque  de  l’urethre  a l’aide  d’un  instrument  ana- 
logue au  speculum  oris  el  au  speculum  ani  ( OEuvres 
completes  , traduction  de  Richelot  et  Chassaignac  , 
p.  562  et  suivantes). 

Dapres  Astley  Cooper  , la  dilatation  de  l’urethre 
chez  la  femme  expose  done  beaucoup  moins  qu’on 
ne  Fa  dil  a l'inconlinence  d’urine  , inconvenient 
sans  lequel  Dupuytren  laurail  jugee  preferable  a 
toutes  les  methodes  de  taille,  parce  qu’elle  n’expose 
ni  le  vagin,  ni  les  vaisseaux  superficiels  ou  profonds 
du  perinee,  ni  1'interieur  de  la  vessie  a etre  blesses 
(these  sur  la  lithotomie  , p.  48  , 1812). 

Extraction  du  calcul.  — Lorsque  lq  dilatation  de 
l’urethre  chez  la  femme  est  operee,  ou  que , dans 
l’un  ou  lautre  sexe,  les  incisions  sont  faites  jusqu’au 
calcul  , il  faut  psoceder  a son  extraction.  C’esl  a 
l’aide  de  pinces  appele'es  tenetles  qu’il  doit  etre 
saisi  dans  la  vessie  et  attire  au  dehors.  Cependant 
nous  avons  vu  que  , dans  la  methode  de  Celse  , les 
doigts  introduits  dans  le  rectum  le  poussaient  au 


dehors , et  que  la  curette  servait  a facili ter  sa  sortie. 
Ce  n’esl  point  une  inethode  tout  a fait  inusilee 
aujourd’hui.  Chez  l’homme  , le  doigt  inlroduit  dans 
le  rectum  peut  servir,  dans  la  taille  hypogastrique  , 
a porter  le  calcul  au  devanl  des  mors  des  tenetles ; 
chez  la  femme,  on  peut  le  pousser  a leavers  l’incision 
du  col  de  la  vessie  a l’aide  du  doigt  porte  dans  le 
vagin.  Neanmoins  l’extraclion  est  ordiuairement 
faite  par  ia  lenelte.  Celle-ci  doit  etre  conduite  dans 
la  vessie  a travers  la  plaie  exlerieure,  et  pour  que 
son  entree  n’eprouve  aucune  difficulty , et  qu’elle 
ne  se  fourvoie  pas  avant  d’arriver  dans  la  cavite  de 
l’organe  , on  la  dirige  sur  une  goutliere  en  metal 
ou  gorgeret  , qui  eile-meme  a ele  placee  dans  la 
vessie  sur  le  doigt  indicateur  gauche.  Le  bol  d cubital 
de  celui-ci  elant  lourne  en  haul  , et  son  bord  radial 
vers  l anus,  on  doit  faire  glisser  le  gorgeret  le  long 
du  bord  radial.  De  cede  inaniere  la  goutliere  du 
gorgeret  regarde  en  haut , et  sur  elle  penelrent 
jusque  dans  la  vessie  les  leneltes  qu’il  faut  diriger 
vers  le  point  ou  existe  le  calcul  ; ce  que  le  calhete- 
risme  avant  1’operalion,  et  le  doigt,  en  introduisant 
le  gorgeret,  out  fait  connaitre.  Cest  a l’aide  du  doigt 
indicateurgauche  qu’on  a reconnu  l’enchatonnement 
du  calcul , sa  situation  dans  une  poche  accidenlelle ; 
e’est  sur  lui  que  le  bistouri  boutoune  a du  couper 
les  bords  de  1’oriQce  etroit  qui  separe  celle  poche 
de  la  cavite  de  la  vessie.  Mais  une  fois  les  tenetles 
introduces  dans  cette  cavite  , et  le  calcul  rencontre 
par  elles,  il  ne  faut  point,  pour  le  saisir , en  ecarter 
les  mors  au  hasard  et  dans  uu  scul  sens  : on  doit, 
apres  lcs  avoir  ouvei  Is  aussi  largement  que  le  permet 
sans  violence  la  capacile  de  la  vessie  , leur  faire 
decrire  un  mouvemenl  en  quart  de  cercle  , par 
lequel  les  cuilleres  se  placent,  1 une  vers  le  sommel, 
l autre  vers  le  bas-fond  de  la  vessie.  Par  ce  double 
mouvement,  tout  le  contour  de  la  cavite  de  la  vessie 
est  parcouru , explore,  el  le  calcul  vient  se  placer 
entre  les  mors  de  l’instruraent.  On  recommit  qu’il 
est  saisi  a la  resistance  qu’on  eprouve  a rapprocher 
les  branches,  on  apprecie  son  volume,  ou  plutot  le 
diametre  compris  entre  elles,  a leur  ecarlemeut  ; 
mais  il  peut  glisser  entre  les  mors  , quand  il  est 
pris  pres  de  l’un  de  ses  bords,  ou  par  le  sommet 
des  pointes  que  presente  sa  surface.  Les  tenetles 
glissent  alors  sur  elles,  ou  les  ecrasent;  ce  quipermet 
au  calcul  de  s echapper.  Il  faut  le  saisir  de  nouveau, 
et  quand  les  mors  reslent  immobiles  sur  lui  , qu’il 
est  invariable  dans  sa  position  enlre  leurs  cuilleres, 
au  moment  ou  ou  essaie  de  le  faire  sorlir  a travers 
la  plaie  de  la  vessie  , on  recommit  qu’il  est  bien 
saisi.  Quand  l’ecarlement  des  branches  est  trop 
grand,  i!  faut  tacher  de  prendre  le  calcul  par  un  plus 
petit  diametre;  d’aulre  part,  si  le  calcul  debordc 
trop  leurs  cuilleres,  il  aura  de  la  peine  a s’engager 
par  la  plaie  des  parois  vesicates  : il  faut  tacher  de 
le  charger  plus  favorablcment.  J’ai  d it  plus  haut  a 
quel  signe  on  reconnait  qu’ii  y a plusieurs  calculs  ; 
il  faut  a ce  signe  reintroduire  le  doigt  el  diriger  sur 
lui  les  tenetles.  On  peut  les  conduire  aussi,  dans  les 
tailles  perineales,  sur  l’aiete  del  iuslrumeut  nominee 
bouton  , parce  que  son  exlremile  en  porte  un  qui 
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sort  a explorer  la  vessie1  et  a renconlrer  la  pierre. 
J’ai  dit  plus  haut  aussi  qu'un  calcul  friable  exigeait 
la  rcintroduclion  des  tenelles  , lant  qu’il  y a des 
fragments  assez  volumineux  , et  de  la  curette  qui 
forme  l’aulre  extremite  du  bouton  , lorsqu’il  s’agit 
d'extraire  de  tres-pelils  fragments  et  la  boue  lithique. 
Les  injections  repetees  servent  aussi  a l’enlrainer 
hors  de  la  vessie.  L’experience  a aujourd’hui  pro- 
nonce sur  I’utilite  qu’il  peut  y avoir  a briser  un 
calcul  trop  volumineux  dans  la  vessie  plutol  que  de 
l’extraire  avec  violence.  II  vaudrail  micux  le  briser 
que  de  faire  one  seconde  operation,  ou  que  de  con- 
tondre  le  trajel  de  la  plaie  par  le  passage  d’une  pierre 
trop  grosse  ; mais  il  faul  reconnailre  cependant  que, 
dans  le  cas  ou  Ton  est  reduit  a briser  un  calcul  dur 
a travers  la  plaie  faite  pour  1'extraclion  , les 
manoeuvres  rendenl  toujours  l’operation  excessive- 
ment  dangereuse. 

On  peut  recourir  a des  tenelles  courbes  dans  les 
cas  de  pierres  enchatonnees  , ou  cachees  dans  le 
bas-fond  derriere  la  prostate , ou  adherentes  au 
sommet  de  la  vessie.  Dans  les  cas  ou  le  calcul  en- 
chalonne  fait  saillie  dans  la  vessie  , revetu  de  son 
enveloppe,  on  a conseille  demorceler,  d’ecraser 
enlre  les  tenelles  I’enveloppe  membraneuse  qui  le 
couvre  : Boyer  a execute  ce  conseil  avec  succes. 

Enfin  , si  les  calculs  sont  tres-nombreux  , et  par 
suite  1'extraclion  troppenible,  il  faudrait  avec  Celse, 
Albucasis,  Franco.  Louis,  etc.,  renvoyer  1‘extraction 
a un  autre  jour,  faire  en  un  mot  la  taille  en  deux 
temps.  On  a fail , dans  ces  derniers  temps , la  pro- 
position de  conslituer  avec  cette  exception  la  regie 
generale.  On  y trouvait  l’avantage  d’agir  a travers 
une  solution  de  contiuuite  dont  les  couches  sont 
reunies  par  I’inflammalion  adhesive  qui  peut  pre- 
venir  l’infiltration  d’urine.  Mais  celle-ci  ne  peutelle 
pas  survenir  par  le  seul  fait  de  la  plaie  vesicale? 
A-t-elle  besoin  , pour  etre  grave,  que  les  efforts  de 
l'extraction  du  calcul  aient  froisse  et  dechire  le  tissu 
cellulaire  dans  le  trajel  de  la  plaie  ? L’extraction 
faite  du  sixierae  au  dixieme  jour  apres  l incision 
trouve  une  plaie  deja  contraclee,  enflammee,  qu’il 
faut  dilaler  par  divers  moyens  mecaniques  plus  ou 
raoins  douloureux  , et  qui  n'a  pas  conserve  les  rap- 
ports d’etendue  que  le  chirurgien  lui  avail  donnes 
avec  le  calcul.  Toutefois  on  a vu  quelquefois  celui-ci 
sorlir  spontanement  dans  les  joursqui  suivent  I’ope- 
ration.  Il  ne  faut  done  pas  faire  de  la  taille  en  deux 
temps  une  regie  generale. 

Le  calcul  convenablement  saisi  par  les  tenettes  , 
il  faut  placer  les  anneaux  (et  par  consequent  les 
cuilleres)  reunis  dans  la  main  droilc,  vis  a vis  des 
angles  des  plaies , e’est-a-dire  dans  le  sens  du  plus 
grand  diametre  de  l’ouverlure  , et  par  des  rnouve- 
menls  moderes,  exerces  lanlot  dans  cesens,  lantol 
dans  un  autre,  engager  la  pierre  dans  le  col  de  la 
vessie,  le  lui  faire  franchiuel  I’extraire  (Dupuytren). 
Si  le  calcul  est  tres-volumineux,  et  qu’il  souleve,  au 
moment  de  sa  sortie,  les  levres  de  la  plaie  cutanee , 
il  faut  les  soutenir  avec  deux  doigts  de  la  main 
gauche  , ou  les  faire  soutenir  par  un  aide. 

Apres  l’extraction,  il  faut  surveiller  les  accidents 


primitifs  et  conse'cutifs.  Parmi  les  accidents  de  la 
taille  , il  en  est  peu  qui , apparlenant  a la  fois  a 
toutes  les  melhodes  de  lailler,  doivent  etre  rap- 
porles  a l’incision  meme  de  la  vessie.  Ce  n’elait  pas 
l’opinion  des  anciens  , qui  , en  raison  de  I’imperfec- 
tion  des  melhodes  usitees  de  leur temps,  croyaient 
les  plaies  de  la  vessie  mortelles.  L’experience  a 
prouve  combien  cette  crainte  eta  it  exageree.  Toute- 
fois  on  ne  peut  nier  que  la  taille  proprement  dile, 
l’incision  des  parois  vesicates,  ne  soil,  surtout  dans 
les  cas  ou  prealablement  elles  etaient  enflammees  , 
une  operation  de  la  plus  grande  gravite.  Aussi  la 
cystite  est-elle  un  accident  souvent  mortel  chez  les 
individus  qui  ont  porte  longtemps  un  calcul  mural 
ou  herisse  de  pointes.  C’est  la  sans  doute  une  des 
causes  qui  rendenl  la  taille  moins  grave  chez  les 
enfants  : chez  eux  , la  vessie  , quoique  chargee  d’un 
calcul , est  presque  a l’elat  normal.  II  en  est  do 
merae  des  reins  : leur  etat  avant  l’operation  de  la 
taille  serail  tres  important  a connailre;  car  un  certain 
nombre  de  malades  succombent,  apres  la  taille,  a la 
nephrite  aigue  qui  se  developpe  dans  les  reins  , 
deja  le  siege  d’inflammation  chronique.  Malheureu- 
sement  la  sensibilite  de  ces  organcs  est  obscure  ; il 
n’est  pas  toujours  facile  de  connailre  exaclement , 
quelquefois  meme  de  soupconner  leur  etat  raorbide, 
au  moment  de  pratiquer  l’operation  d’ailleurs  impe- 
rieusement  commandee  par  les  accidents  vesicaux 
que  cause  la  presence  du  calcul  et  par  les  instances 
des  malades.  Cette  observation  porte  aussi  bien  sur 
la  lithotritie  que  sur  la  taille.  Quoi  qu'il  en  soil  , 
il  est  des  malades  qui , independamment  des  effets 
ordiuaires  de  la  phlebite,  accident  frequent  de  cette 
grande  operation  cornme  de  toute  autre  de  la  meme 
importance,  tombent  dans  une  sorte  de  collapsus 
sans  douleurs  notables , qui  se  lermine  par  la  mort. 
Aussi  les  adversaires  de  la  taille  ont-ils  justement 
fait  remarquer  qu’elle  peut  affecter  profondement 
l’organisme. 

La  nephrite  et  la  cystite  ne  sont  pas  les  seuls 
accidents  qui  peuvent  resuller  de  la  section  de  la 
vessie  et  des  contusions  ou  dechirures  que  peut 
causer  le  passage  des  calculs  irreguliers  , ou  trop 
volumineux  , a travers  la  plaie  de  la  vessie.  On  ob- 
serve aussi  des  hemorrhagics  vesicales  : elles  sont 
en  general  foumies  par  exhalation  de  toute  la  sur- 
face interne  de  la  vessie,  ou  du  moins  sans  qu’aucun 
vaisseau  d’un  volume  notable  soit  visiblemenl  de- 
chire. Aussi  trouve-t-on  ces  hemorrhagies  , assez 
rares  du  reste , dans  toutes  les  melhodes  de  taille, 
et  aussi  bien  dans  la  taille  bypogastrique  que  dans 
les  perineales. 

Les  autres  accidents  de  la  taille  se  rapporteul  a 
la  lesion  des  parties  exterieures  a la  vessie  el  aux 
reins , mais  qui  ont  avec  la  premiere  des  rapports 
de  contiguitesi  intimes  que  leur  lesion  est  possible, 
et,  dans  quelques  circonstances,  inevitable.  En  pre- 
miere ligne  il  faut  citer  le  peritoine,  qui  ne  recouvre 
pas  la  face  anlerieure  de  la  vessie,  ni  toute  sa  parlie 
inferieure , mais  dont  la  blessure  est  facile  dans  la 
taille  hypogastrique,  et  possible  dans  quelques  peri- 
neales ( voy pour  la  distance  du  peritoine  au  peri- 
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nee  , l’aiiicle  Maladies  du  rectum).  Le  voisinage 
du  peritoine  el  des  plaies  failes  pour  la  taille  ne 
l'expose  pas  seulement  a I’action  direcle  des  instru- 
inents  el  au  conlacl  de  l'urine,  mais  a la  propagation 
de  1’inflammation  qui  s’enipare  du  trajet  des  plaies 
el  des  parois  vesicales. 

Le  phlegmon  du  lissu  cellulaire  du  bassin  , du 
perinee,  des  fcsses,  dela  paroi  anlerieure  du  venire 
dans  le  voisinage  de  la  sympbyse  pubiennc  , esl  un 
accident  tres-frequent  apres  la  taille , el  souvent 
morlel.  Le  moyen  de  l’eviter  aulant  que  possible 
est  de  ne  donner  aux  incisions  que  l’etendue  con- 
venable  a l’exlraction  du  calcul  el  d'assurcr  , apres 
celte  extraction,  l’ecoulement  de  l’urine.  Malheureu- 
semenl  la  position,  les  sondes,  les  siphons,  etc., 
ne  s’opposent  qu’avec  peine  a l'exlravasation  de 
l'urine  , qui  a toujours  de  la  tendance  a s’echapper 
enlre  les  bords  de  la  plaie  et  les  sondes  ou  Canutes 
qui  les  ecartent , lors  meme  que  cetle  plaie  n’est 
pas  dans  une  position  declive.  Malheureusement 
encore  on  a plutol  affaire  alors  a un  phlegmon  diffus 
qu’a  des  abces  circonscrils  lirineux  ou  non  , et  ce 
n’est  guere  que  dans  la  taille  hypogastrique,  coimne 
je  l’ai  dit  plus  haul  , qu’une  contre-ouverture  pra- 
tiquee  dans  un  point  declive  pent  offrir  une  issue  5 
la  collection  purulentc  : ellc  se  pratique  en  incisant 
la  partie  tncmbraneuse  de  l'urelhre  qui  repond  au 
fond  de  l’abces. 

Les  fistules  urinaires  qui  peuvent  succeder  a la 
taille  ne  s’observent  £ue  dans  les  methodes  peri- 
neales,  et  parlicuiieremenl  celles  qui  interessent  le 
corps  de  la  vessie.  Quaud  elles  sont  enlretenues  par 
la  maigreur  du  sujet,  on  les  voit  assez  souvent  dis- 
paraitre  quclques  mois  apres,  a i'epoque  ou  l’esn- 
bonpoint  reparail ; mais  daDS  les  cas  ou  elles  sont 
dues  a la  pei  le  de  substance  et  a la  situation  declive 
de  la  solution  de  continuite,  elles  peuvent  rester 
incurables,  inalgre  l’usage  des  sondes  el  du  cautere 
actuel,  recommande  et  employe  frequcmment  par 
Dupuytren. 

La  retention  d’urine  peul  avoir  lieu  dans  la  jour- 
nee  meme  qui  suit  les  tailles  perinealcs.  Elle  est 
due  le  plus  ordinairement  a quelque  .caillot  qui 
bouche  hermetiquement  la  plaie  et  le  canal  de 
l'urelhre,  en  meme  temps  que  le  sang  retlue  vers 
la  vessie  et  la  distend,  ainsi  que  l’urine.  11  faut 
inlroduire  une  sonde  d’un  fort  calibre  jusque  dans 
la  vessie,  soit  par  la  plaie,  soit  par  l’urelhre,  en 
suivant  ex  a element  la  paroi  superieure  de  ce  conduit. 
Comine  le  gonflement  des  levres  de  la  plaie  est  une 
des  causes  de  la  retention,  celle-ci  cesse  en  general 
des  le  deuxieme  jour  par  la  diminution  de  ce  gonfle- 
ment. 

Les  hemorrhagies  et  la  lesion  du  rectum  dans  les 
tailles  par  le  perinee  sont  les  deux  accidents  les  plus 
frequents  qui  nous  reslenl  a signaler,  et  qui  resul- 
tent  de  la  lesion,  de  la  division  de  parties  molles 
tout  a fait  independantes  de  la  vessie,  mais  qu’il  faut 
necessairement  traverser  pour  arriver  dans  la  cavite 
de  cet  organe.  La  section  de  ces  parties  exlerieures 
dans  la  taille  hypogastrique  ne  donne  jamais  lieu, 
dans  l’etat  normal,  a un  ecoulemeut  de  sang  qui 


puisse  porter  le  nom  d’liemorrhagie  : on  en  a ce- 
pendant  vu  plusicurs  exemples,  el  on  a ete  oblige 
de  supposer  1’existence  de  vaisseaux  anormaux 
des  parois  abdominales  pour  en  rendre  comple. 
II  n’en  esl  pas  de  meme  dans  les  tailles  perineales. 
Sans  doute  on  peut  les  pratiquer  sans  renconlrer  de 
vaisseaux  imporlanls  ; mais  ou  divise  le  lacis  veineux 
qui  enloure  la  prostate,  et  de  la  des  hemorrhagies 
veineuses.  On  peut,  comme  on  le  sait  deja,  coupcr 
des  branches  arterielles  du  perinee  : de  la  des  he- 
morrhagies arterielles.  Relativement  a I’epoque  ou 
elles  se  manifeslenl,  elles  sont  primitives  ou  conse- 
cutives.  Les  hemorrhagies  primitives  resultent  do 
l’ecoulement  immedial  du  sang  par  les  vaisseaux 
divises.  Les  hemorrhagies  arterielles  vienuent : 1°  de 
l’artere  superficielle  du  perinee  ou  de  ses  branches  ; 
2°  de  l’artere  transverse;  3°  de  l’hemorrhoidalo 
inferieure;  4°  de  quclques  hemorrhoidales  internes; 
'6°  enfin,  mais  tres  rarement,  du  tronc  de  la  honteuse 
interne. 

On  divise  la  superficielle  du  perinee  en  s’eloignant 
trop  du  raphe,  en  se  rapprochanl  Irop  de  l’arcado 
du  pubis,  ou  de  la  branche  ascendanle  de  l’ischion  ; 
on  voit  alors  le  sang  couler  de  la  partie  superieure 
de  la  levre  externe  de  la  plaie.  On  peut  presque  tou- 
jours, quand  il  s’agit  des  branches,  les  saisir  et  les 
lier.  Dans  la  situation  ordinaire  de  l’artere  transverse, 
elle  esl  si  rapproebee  de  la  symphyse  pubienue 
qu’on  ne  doit  pas  la  blesser  dans  la  taille  laleralisee, 
tandis  qu’elie  l elait  toujours  dans  la  taille  ialerale 
de  Foubert.  L'artere  hemorrhoidate  inferieure  ponrra 
etre  blessee  si  on  prolonge  1’incision  de  la  taille  late- 
ral isee  au  dela  de  la  ligne  qui  va  de  l’anus  a la  lube- 
rosile  de  1’ischion.  Dupuytren,  qui  a indique  tous 
ces  details,  croit  que  Ton  a regarde  souvent  comme 
hemorrhagies  veineuses  des  ecoulements  sanguins 
qui  venaient  de  la  lesion  des  arleres  hemorrhoidales 
internes  qui  rampent  dans  le  tissu  cellulaire  aulour 
du  rectum,  enlre  lui,  la  portion  membraneuse  de 
l’urelhre  el  la  prostate. 

Quant  a l'artere  honteuse  interne  protegee  par  la 
branche  de  l’ischion,  elle  ne  saurait  etre  blessee  que 
dans  des  cas  d’anomalie,  ou  si  la  pointe  du  lilhotome 
ou  du  bislouri  est  portee  en  dehors  d’une  maniere 
exageree. 

On  peut  arreler  les  hemorrhagies  arterielles  par 
des  injections  froides,  des  aspersions  d’eau  vinaigree, 
l’irrigation  continue  (Begin),  la  ligature,  la  torsion, 
la  cauterisation  avec  le  cautere  en  roseau  introduit 
dans  une  canule  donl  l’exlremite  ouverte  est  porte’e 
prealablement  sur  le  vaisseau  divise.  Mais  e’est  la 
compression  qui  est  le  moyen  le  plus  employe.  Une 
canule  d’argent  terminee  en  cu!  de-sac,  pourvue 
d’yeux  lateraux,  et  garnie  d'une  chemise  que  l’on 
pourra  plus  tard  bourrer  de  charpie,  est  introduile 
dans  la  plaie  jusque  dans  la  vessie.  Elle  assurera  la 
sortie  de  l’urine.  Le  trajet  de  la  plaie  est  comprime 
de  dedans  en  dehors  par  des  bouleltes  de  charpie 
chargees  de  colophane,  et  donl  la  chemise  de  la  ca- 
nule est  remplie.  Ce  moyen,  qui  ne  manque  pas  d’efti 
cacile  dans  tous  les  cas,  n’empeche  pas  toujours  le 
saDg  de  refluer  parl’urethre  au  dehors,  de  se  porter 
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dans  la  vessie,  qui  se  contracte  alors  avec  violence, 
et  chasse  hors  de  la  plaie  la  canule,  la  charpie  et  le 
sang  qui  distend  sa  cavite.  II  faut  quelquefois  renou- 
veler  le  pansement  plusieurs  fois  de  suite,  et  on 
doit  le  laisscr  en  place  jusqu’a  ce  qu’on  ait  l’espoir 
fonde  que  1'hemorrhagie  ne  se  renouvellera  plus. 
Les  hemorrhagies  conseculives  donnent  lieu  aux 
memos  indications;  mais  la  ligature,  la  torsion,  ne 
sont  plus  applicables  : les  irrigations  froides,  la  com- 
pression, conviennent  inieux,  surtout  les  premieres, 
j'ai  vii  a I’llotel-Dieu,  en  1825,  une  hemorrhagie 
consecutive  au  sixieme  jour  : ellc  fut  arretee  par  la 
compression. 

La  blessure  du  rectum,  et  la  Ostule  stercorale  qui 
en  est  la  suite,  soul  des  accidents  primitifs  ou  con- 
seculifs  des  tailles  perineales  : elles  sont  primitives 
lorsqu’elles  sont  faites  par  le  bistouri  on  le  lithotome. 
Parle  bistouri,  elle  peut  etre  produileau  moment  de 
l'incision  de  la  partie  membraneuse  de  1’urethre 
sur  le  catheter,  si  le  chirurgien  eleve  trop  le  manche 
de  1’instruinenl  : elle  n’est  souvcnt  alors  qu’une 
simple  piqure.  Elle  peut  etre  faite  aussi  par  le  litho- 
tome , lorsque  le  chirurgieu  le  retire  en  incisant  le 
col  de  la  vessie.  Ge  n’est  plus  une  piqure  alors,  mais 
une  plaie  plus  eteodue  qui  ouvre  une  plus  large  voie 
aux  matieres  slercorales.  La  dilatation  du  rectum 
chcz  les  vieillards,  les  efforts  violeuts  auxquels  les 
operes  se  livrent  quelquefois  au  moment  de  l'inci- 
sion  du  col  de  la  vessie,  cbez  les  enl'anls,  la  situa- 
tion de  cet  organesur  un  plan  plus  eleve,  la  peli- 
tesse  de  la  prostate,  sont  autant  de  circonstances 
qui  favorisent  la  blessure  du  rectum.  Dupuytren 
donne  le  preceple  de  tenir,  en  operant  les  jeunes 
sujels,  le  lithotome,  quel  qu’il  soit,  et  qu’on  agisse 
de  dehors  en  dedans,  ou  de  dedans  en  dehors,  dans 
la  direction  d’une  ligne  qui  de  l’ombilic  se  rendrait 
a la  tuberosite  de  l’ischion  du  cole  gauche. 

La  perforation  du  rectum  peut  etre  consecutive, 
et  ticnt  alors  a la  gangrene  can  see  par  la  contusion 
exercee  sur  I’intestin,  dans  1’extraction,  par  les  aspe 
rites  d’un  calcul  volumineux.  Cette  fistule  peut  ne 
se  declarer  que  huit,  dix,  et  quelquefois  quinze 
jours  apres  1’operation. Sa  largeur  est  variable  suivaut 
l’elendue  de  la  gangrene. 

Quand  la  plaie  du  rectum  est  petite,  elie  peut 
quelquefois  guerir  sans  causer  de  graves  accidents  ; 
mais  ordinairement  cette  fistule  augmenle  les  chan- 
ces de  phlegmon  du  tissu  cellulaire  de  la  plaie  et  du 
bassin.  Si  le  malade  echappe  a ces  dangers  primi- 
lifs,  il  peut  garder  une  fistule  stercorale,  plus  dange- 
reuse  si  elle  communique  avec  la  vessie  que  si  elle 
n’aboulit  que  dans  l’urelhre;  cependanl  alors  encore 
l’urine  continue  a passer  par  1'a.nus,  les  gaz  el  les 
matieres  fecales  par  la  verge.  11  faut  de  bonne  heure 
laisser  une  sonde  dans  la  vessie  et  empecher  l’accu- 
mulation  des  matieres  fecales  dans  le  rectum,  et 
plus  tard,  independamment  de  l’emploi  de  la  sonde, 
cauleriser  la  fistule  par  le  rectum  avec  le  nitrate 
d'argent,  ou  mieux,  le  caulere  actue!  conduit  sur  un 
gorgerel.  Elle  peut,  nonobstant  ces  moyeus,  rester 
incurable. 

Laegier. 


Histoireet  bibliographic.— L’histoire  de  la  taille 
ne  peut  gu6re  se  separer  de  la  description  et  de  (’ap- 
preciation raisonnee  des  methodes  et  des  procedes 
op6ratoires  par  lesquels  on  a tente  d’extraire  les  cal- 
culs  vesicaux  en  divisant  1’organe  qui  les  renferme.  Ce 
n’est. que  dans  des  ouvrages  speciaux,  et.  qui  permettent 
les  citations  textuelles  ou  I etendue  des  details,  que 
cette  hisloire  peut  etre  convenablement  rraitde.  Nous 
ne  nous  proposons  done,  dans  cette  esquisse  rapide, 
que  d’en  marquer  chronologiquement  les  points  princi- 
paux.  On  peut  y reconnaitre  trois  epoques  : 1°  dans 
i’antiquite;  i°  dans  les  temps  modernes  jusqu'au 
xvme  sifecle,  et  surtout  aux  xvte  et  xvae  siecles,  il 
cette  periode  de  restauralion  de  fart  chirurgical; 
3°  depuis  le  commencement  du  xvmc  sifecle  d'ou  da- 
tent  ses  veritables  progrbs. 

I.  Nous  manquons  de  documents  qui  nous  appren- 
nent  d une  inaniere  certaine  si  la  taille  fut  praliqude 
dans  lesanciennes  ecoles  grecques,  et  a quelle  epoque 
remonle  son  originc.  Il  n’en  existe  aucune  trace  dans 
les  trail cs  hippocratiques,  si  ce  n’est  dans  le  Serment, 
mais  pour  la  proscrire  et  temoigner  qu’elle  n'entrait 
point  dans  le  domaine  commun  de  l'art,  qu’elle  etait 
abandonnee  soit  a des  op^rateurs  speciaux,  soit&d'i- 
gnorants  empiriques,  coinme  elle  le  fut  longtemps  en 
Europe  avant  le  xvmc  siecle.  Du  reste,  ce  passage 
du  Serment  a 616  l'objet  de  remarques  assez  contradic- 
toires,  de  meme  que  raulhenticite  de  la  piece  tout 
entiere.  S’il  n’esl  gu6re  permis  de  douter  qu’elle  ne 
remonte  au  temps  d’Hippocrate,  il  pourrait  se  faire, 
comme  quelques  critiques  l’onl  suppose,  que  le  pas- 
sage qui  concerne  la  taille  ait  ete  inlerpole,  et  qu  il  ne 
se  rapporl^t  qu  au  temps  de  l’6colc  d Alexandrie 
(voy.  Bocrner,  Super  locum  Uippocratis  injurejurando 
maxime  vexatun  medilaliones  ; Wolfenbullel,  1754, 
in-4u ; — K.  Sprengel,  Hist,  de  la  med  , trad.,  I.  vu, 
p.  209; — et  E.  Littre,  Hippocratc,  1. 1,  p.  341,  et  l.  iv, 

p.  010) 

C’est  dans  J’ouvrage  de  Celse  que  se  trouve  la  plus 
ancienne  mention  qui  nous  soit  parvenue  sur  ['opera- 
tion de  la  taille  (voy.  liv-  vu,  sect.  26).  La  precision 
et  l etendue  des  details  qui  se  font  remarquer  dans  la 
description  de  1’auteur  romain  montrent  a quel  degre 
dtait  parvenue  cette  partie  de  la  chirurgie  dans  1 ’dcole 
d'Alexandrie.  II  faut  croire,  cependanl,  quel'essor  qui 
lui  avait  ete  donne,  ou  n'elait  que  parliel,  ou  se  sus- 
pends, car  dans  tous  les  auteurs  qui  suivirent  Celse, 
il  n’est  plus  question  de  la  taille,  ou  il  n'en  est  fait 
qu’une  insignifiante  mention.  Rien  dans  les  volumi- 
neux ouvrages  de  Galien,  rien  dans  les  compilations 
d Oribase  et  d'Aetius  : on  parle  bicn  de  dissolution 
des  calculs  vesicaux,  de  lithontr iptiques,  mais  nulle- 
ment  de  la  taille.  Faut-il  croire  que  ce  silence  de  la 
plupart  des  auteurs  de  cette  epoque  sur  la  taille.  lors- 
qu  il  est  avere  qu’elle  avait  ete  pratiquee  par  un  grand 
nombre  de  cbirurgiens  de  la  premiere  ecole  d’Alexan- 
drie,  provenait  de  ce  que  ce  n’etait  pas  une  operation 
gtmerale,  qu’elle  n’etait  appliquee,  comme  le  dil  Celse, 
qu’a  des  sujels  de  neuf  a quatorze  ans?  ou  faut  il  en 
accuser  la  perte  de  nombreux  ouvrages  des  auteurs  de 
cette  epoque.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  seul  auteur  ancien 
qui,  apres  Celse,  parle  de  la  taille  est  Paul  d’Egine 
(lib.  vi,  cap.  40).  C’est  a tort  que  Sprengel  ( loc . cit., 
p,  2 1 3)  rapporte  a Antyllus  un  procede  particulier  dont 
la  connaissanee  nous  serait  venue  par  un  passage  du 
Continens  de  Rhaz&s  (edit,  de  Venise,  1529,  lib.  x, 
cap.  1 1,  fol.  1 15).  On  a par  meprise  attribue  a Antyl- 
lus, cite  precedemment  par  Rhazes,  et  qui  ne  parle  que 
de  la  dissolubilile  de  la  pierre,  I’exposb  de  l’operation 
meme*  qui  est  positivement  extrait  de  P.  dEgine : 
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Paulus  dixit.  Settlement  , aprfes  cet  expose,  Rhazes 
indiquequelques  prdceples,  empruntds  it  Antyllus,  sur 
la  necessite  de  s’assurer,  apres  la  sortie  d’un  calcul, 
de  la  presence  d’un  second,  surla  manifere  de  l'exlraire, 
sur  les  soins  qu’exigent  certains  accidents  consecutifs 
de  la  taille. 

D’apres  les  descriptions  donnees  par  CelseetPaul 
d’Egine,  on  voit  que  deux  procedes  de  taille  avaient 
eu  cours  dans  I’antiquite  : la  methode  transversale  ou 
bilaterale,  et  la  methode  lalcrale.  Mais  on  meconnut 
longtemps  le  procede  de  Celse,  et  on  le  confondit  avec 
la  dernidre,  au  point  que  cellequi  est  decrite  chez  les 
modernes  sous  la  denomination  de  petit  appareil  porta 
son  nom  ( melhodus  celsiana).  Ce  n’est  pas  que  divers 
auteurs  ne  se  soient  inscrits  contre  cette  vicieuse  in- 
terpretation. DOjtl  Davier,  en  1734,  (th6se  de  Cochu), 
Hcisler,  Macquart , Tortal,  Deschamps , Bromfield 
IChir.  cases  and  observ.,  t.  11),  Chaussier  (Morland, 
Propositions  sur  divers  objels  de  rnedecine , these ; 
Paris,  an  xin,  in-4»),  avaient  remarquti  que  l’incision 
semi-Iunaire  qu’indique  Celse,  et  dont  les  extr6mites 
devaient  regarder  les  ischions,  suivant  les  uns,  les 
hanches,  suivant  les  autres  ( coxas ),  ne  pouvait  etre 
quo  transversale  et  devail  s’etendre  aux  deux  cOtes 
du  raphe.  La  traduction  francaisc  de  Ninnin  donnait 
egalement  ce  sens.  On  n’en  continuait  pas  moins  de 
regarder  le  petit  appareil  commc  etant  toute  la  me- 
thode de  Celse.  Ce  n’est  presque  que  dans  ces  der- 
niferes  annees,  depuis  la  discussion  et  les  essais  de 
P.  A.  Beclard  ( Propos . sur  quelques  points  de  mede- 
cine.  Th&se;  Paris,  4813,  in-4°.  Voy.  aussi  la  diss.  de 
M-  Turck,  De  Vincision  par  Celse  dans  l' operation  de 
la  taille  chez  les  hommes.  Thfese ; Strasbourg,  1818, 
in-4°),  et  surtout  depuis  I’introduction  de  la  taille  bila- 
terale dans  la  pratique  chirurgicale  par  Dupuylren, 
que  Ton  a reconnu  definitivement  le  caractftre  de  la 
methode  decrite  par  Celse.  Paul  d’Egine,  au  contraire, 
en  opposition  avec  Celse,  dit  que  l’incision  ne  doit  pas 
etre  faile  au  milieu  du  perinee,  mais  bien  sur  le  cote 
gauche,  vers  la  fesse  : «...  Inter  sedem  et  testes , non 
juxta  medium  inlerfcemineum,  sed  ad  alteram  partem, 
ad  sinislratn  natem , obliquam  seclionem  faciemus...» 
II  est  remarquable  que  le  procede  de  Paul  d’Egine, 
reproduit  par  Rhazes  dans  lesmemestermes  (du  moins 
dans  les  traductions  lalines),  presente  sous  ce  rapport 
une  notable  mollification  qui  le  rapproche  de  cel ui  de 
Celse  : «..  hide  scinde  super  lapidem  cum  inslrumento 
camadino,  et  flssura  debet  fieri  transversa,.g«o  sit  exte- 
rior caro  larga  » (toe.  cit.). 

■ Du  reste,  le  procede  decrit  par  Paul  d’Egine  ne  dif- 
f&re  reellement  decelui  de  Celse quepar  l’incision  exte- 
rieure.  Les  deux  procedes  avaient  de  commun,  et  e’est 
la  circonstance capitale,  que  1’incision  se  faisait  plusou 
moins  lateralement  sur  la  pierre  qu’on  cherchait  ii 
fixer  dans  le  col  de  la  vessie  : celui-ci  devait  etre  a 
peu  pr6s  egalement  divisd.  On  regardait  meme  commc 
dangereux  de  diviser  le  corps  de  la  vessie,  que  Ton 
croyait  ne  pouvoir  pas  se  consolider  : e’est  dans  cette 
idee  que  Celse  prescrivnit  d’inciser  le  col  et  non  le 
corps.  On  a remarqueavec  juste  raison  que  ces  proce- 
des n’etaient  gufere  propres  qu'&  la  taille  chez  les  jeunes 
sujets.  Cependant,  contrairement  au  prccepte  deCelse, 
il  paraitrait  que  I’operation,  et,  de  plus,  le  procede  qui 
semble  le  moins  favorable,  le  proc6de  lateral,  auraient 
ete  appliques  a tous  les  ages  : Paul  d'Egine  parle  de  la 
taille,  qui  se  pratiquait  non-seulement  chez  les  jeunes 
gens,  chez  lesquels  elle  est  plus  facile,  et  qui  en  gue- 
rissent  mieux,  mais  encore  chez  les  adultes  et  chez  les 
vieillards , lesquels  presentent  le  plus  de  difficulty 
et  sont  exposes  k plus  de  dangers. 


II.  Les  Arabes,  moins  encoie  que  les  Grecs,  prali- 
querent  la  lithotomie  : ils  ne  firent  qu’en  reproduire 
les  procedes  dans  leurs  ecrits.  Cette  operation  etait 
chez  eux  egalement  abandoning  a dcs  operateurs  spe- 
ciaux.  Cependant  Albucasis  parait  l’avoir  executee, 
quoiqu’il  ne  le  dise  pas  expressement,  mais  chez  les 
hommes  seulement,  et  d'apres  le  procedO  de  Paul 
( De  chirurgia , edit.  deChanning,  sect,  lx,  p.283). 
On  trouve  dans  ce  meme  ouvrage  une  indication  des 
procedes  suivis  pour  la  lithotomie  chez  les  femmes  , 
tels  que  les  avait  donnes  Celse  avec  plus  de  clarte  , et 
qui  etaient  analogues  fi  ceux  de  la  taille  chez  I'homme ; 
mais  il  doutc  que  cette  operation  puisse  etre  pratiquee 
a cause  de  la  difficulle  de  trouver  une  sage-femme 
assez  habile  pour  s’en  charger  (foe.  cit. , sect,  lxi, 
p.  289), 

III.  Pendant  le  moyen  age  , et  jusque  assez  avant 
dans  les  temps  modernes,  la  taille,  chez  les  Occiden- 
taux,  ful  egalement  abandonnee  k des  empiriques,  qui 
en  firent  comme  un  secret  et  un  heritage  de  famille. 
Parmi  ces  empiriques,  on  cite  surtout  des  habitants  de 
Norcia,  dans  (’Italic  meridionale,  qui  s’acquirent  pour 
cette  operation  , comme  pour  celle  de  la  hernie,  une 
grande  eelebrite.  A cette  epoque  , la  methode  de  Paul 
etait  seule  connue  par  les  chirurgiens  ; elle  est  indi— 
quee,  a la  suite  des  Arabes,  par  Guillaume  de  Salicet, 
et  surtout  par  Guy  de  Chauliac  , sous  le  nom  duquel 
elle  fut  longtemps  designee  (methode  guidonierine) , 
quoique,  loin  d’en  etre  1'inventeur  , il  n’y  ait  ajoutd 
aucun  perfectionnement  : e’est  celle  qui  fut  plus  lard 
indiquee  sous  le  nom  de  petit  appareil,  oude  methode 
de  Celse.  Mais  il  est  douteux  qu’aucun  chirurgien 
regulier  de  ces  epoques  l’ait  pratiquee.  Lanfranc  la 
regardait  comme  trop  dangereuse,  et  dans  les  auteurs 
de  chirurgie  qui  lui  sont  posterieurs,  il  n est  rien  dit  qui 
fasse  presumer  le  contraire.  C’est  dans  ces  temps  oii 
1’art  chirurgical  etait  peu  avance  qu’eut  lieu  une  ope- 
ration devenue  cel6bre  et  qu’on  soupconne,  d’aprfes  des 
documents  assez  incertains  , ne  pouvoir  se  rapporler 
qu’a  la  taille.  Nous  voulons  parler  de  l’operation  pra- 
tiqu6e  en  1474  sur  un  archer  , originaire  de  Meudon  , 
condamnd  it  mort.  Cet  homme  , affecle  de  la  pierre 
dans  les  reins,  suivant  les  uns,  dans  la  vessie,  suivant 
d'autres,  obtint  grace  de  la  vie  el  recouvra  sa  sanle,  en 
se  soumettant,  comme  sujet  d’experience,  sous  le  bon 
vouloirdu  roi  Louis  XI,  a une  operation  tr6s-grave  que 
tenta  un  certain  Germain  Colot,  peut  etre  souche  de 
cette  famille  qui  s’illustra  par  la  lithotomie.  Mais  , en 
supposant  que  ce  fdt  la  taille  , quel  procedd  suivit  le 
chirurgien?  C’cst  ce  qu’on  peut  encore  moins  d6cider, 
quoiqu'on  ait  conjecture  que  ce  ful  le  haul  appareil 
(Quesnay,  Orig.  etprogrks  de  la  chir.  en  France,  in-4°, 
p.  258;.  Enfin,  au  xvie  sierle,  atec  la  methode  de 
Mariano  et  celle  deFranco,  qui  ouvrent  des  voies  loutes 
nouvclles  de  perfectionnement  k ia  taille  , commence 
l'histoire  de  cette  operation  et  de  ses  progres  chez  les 
modernes. 

IV.  Santo-Mariano  de  Barletta  publia  en  4535  la 
description  de  la  methode  qui  lui  avait  ete  communi- 
quee  par  Jean  des  Domains  ( Giovani  de'  Romani),  et 
qui  est  connue  sous  le  nom  de  grand  appareil,  k cause 
du  grand  nombre  d’instruments  qu’elle  exige.  Il  est 
douteux  que  Giovani  en  soit  l’inventeur,  car  elle  est 
elairement  rapportee  par  B.  Sanarega  ( Rerum  itali- 
carum  scriptores,  t.  xxiv,  p.  605)  k un  chirurgien  mort 
en  1510,  et  dont  il  ne  donne  pas  le  nom,  etqueMala- 
carne  conjecture  etre  Battista  di  Rapallo  ( Delle  opere 
de'  med.  e.  dc’cerus  che  noequerono  o fiorirono  prima 
del  secolo  xvi,  etc. ; Turin  , 1786  , in-4°,  t.  n,  p.  413). 
Mais  le  chirurgien  dont  parle  Sanarega  en  etait-il  lui- 
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meme  I’inventeur,  ou  !a  tcnait-il  de  quelqu’un  des  ein- 
piriques  qui  avaient  le  monopole  de  I'operation  ? C’est 
cequ'on  ne  saurait  decider.  Cette  methode,  communi- 
quce  a plusieurs  dleves,  fut  celle  de  la  tamille  Colot , 
qui,  pendant  plus  d'un  siecle  et  demi,  praliqua  presque 
seuie  en  France  la  taille  par  le  grand  appareil.  Laurent 
Colot,  medecin  a Tresnel  en  Champagne,  qui  I’avait  . 
apprise  d’un  disciple  de  Mariano,  d'Oelaviano  da  Villa, 
fut  appele  k Paris , en  1556  , par  Henri  II,  qui  le  fit 
chirurgien  de  sa  maison  , et  crea  pour  lui  une  charge 
de  litholomislc  k l’Hotel-Dieu  , possedee  par  ses  des- 
cendants, jusqu'a  Philippe  Colol,  morl  en  1656,  dc  la 
quatrifeme  generation  (Senac,  Biscours  joint  ati  Traite 
poslhume  de  Fr.  Culot ; Paris,  1727).  La  miHbode  du 
grand  appareil  fut  celle  de  Franco  , qui  y apporla 
differentes  modifications,  au  nombre  desquelles  se 
trouve  l'emploi  d’un  lithotome  cache  analognea  celui 
dont  le  fr6re  C6me  se  servit  deux  ccnls  ans  plus  tard. 
EUe  est  dgalement  decrite  par  Ambroise  Pare  , par 
Fabrizio  d'Aquapendenlc  et  par  divers  autres  chirur- 
giens  du  xvie  sifecle,  qui  pour  la  plupart  ne  paraissent 
pas,  du  resle,  l'avoir  pratiqu^e  , quoiqu’ils  se  soient 
attaches  a la  compliquer  par  I’invention  d une  foule 
d'instruments.  — Quelque  ddfectueuse  que  fut  la  me- 
thode de  Mariano,  el  le  constituait  un  immense  progres 
qui  contenait  en  principe  lous  les  autres.  L’introduclion 
du  catheter  cannele,  qui  dirigeait  la  marche  des  instru- 
ments divisants  d'aprfes  la  place  bien  determinee  de 
l'urethre  et  du  co!  de  la  vessie,  donnait  it  I'operation 
une  regularitc  et  une  surele  qu'elie  n'avait  pas  dans 
l’ancienne  methode  , et  la  rendait  plus  applicable  aux 
adultes.  A 1’aide  du  catheter,  les  meilleurs  procedes 
de  la  taille  p6rin6ale  auront  la  partie  membraneuse  de 
l’urethre  et  le  col  de  la  vessie  pour  base  (I'operation. 

L’origine  de  la  methode  sus-pubienne  ou  du  baut 
appareil  est  tout  pres  de  celle  de  la  methode  du  grand 
appareil.  Ce  fut  Franco  qui  en  fut  1 inventeur.  File 
dut  naissancc  au  basard  , mais  it  fun  de  ces  hasards 
qui  ne  deviennent  heureux  qu’avec  les  homines  supe- 
rieurs.  Franco  operait  un  enfant  de  dix  ans  par  l'an- 
cienne  methode  ; il  ne  peut  extraire  la  pierre  par  la  plaie 
du  perinee  : soudain  lui  vient  l’idee  de  la  tirer  par  la  re- 
gion hypogastrique.A  1’aide  de  I’indicateur  et  du  medius 
introduits  dans  le  rectum  , il  souleve  et  fixe  la  pierre  , 
incise  les  parties  molles  sous  lesquelles  el  le  fait  saillie 
it  cetle  region,  et  la  tire  par  cette  voie  inusilee.  Mais, 
confiant  dans  l’invention  de  son  lithotriteur,  Franco 
ne  vitqueles  dangers  de  son  operation,  et  dissuada 
les  autres  de  Limiter.  Ce  ne  fut  que  plus  lard  que 
Rousset  reprit  I’operation  abandonnee  par  Franco,  en 
rfigularisa  I’ex^cution,  et  la  proposa  cormne  methode 
generate.  Soutenue  par  Tolet,  Pietre,  Cornelius  de 
Solingen  , repoussee  par  Fabriee  de  Hilden  , par  Th. 
Alghisi , elle  ne  prit  definitivemenl  rang  parmi  les 
methodes  de  lithotomie  que  dans  le  si6cle  suivant, 
par  les  essais  des  deux  Douglas,  de  Cheselden  et  de 
Morand. 

V.  Nous  arrivons  enfin  a l’6poque  oil  les  travaux 
des  verilables  chirurgiens  vont  se  porter  activement 
sur  I'operation  de  la  taille,  et,  a la  suite  d’essais  mul- 
tiplies , de  modifications  plus  ou  moins  heureuses, 
donner  aux  methodes  et  aux  procedes  divers  de  cetle 
operation  leur  plus  haut  degre  de  perfectionnement  et 
assigner  leur  valeur  relative.  Un  empirique  ignorant  et 
un  chirurgien  instruit  et  habile  , mais  indigne  de  sa 
profession,  furent  les  principaux  auteurs,  ou  mieux, 
les  principales  causes  de  celle  impulsion.  Au  com- 
mencement du  xvme  siecle  , on  ne  pratiquait  guere  la 
taille  que  par  la  methode  de  Mariano  ou  du  grand 
appareil  : la  methode  celsienne  , guidonienne  , ou  du 


petit  appareil,  n’etait  plus  que  rarement  employee,  et 
seulement  chez  les  jeunes  enfanls.  Jacques  Baulot  ou 
Baulieu  , plus  connu  sous  le  nom  de  frere  Jacques, 
vint  deux  fois  it  Paris,  en  1697  et  en  1702  , operer 
d’apres  une  methode  qu'il  avail  apprise  d'un  lithoto- 
miste  ambulant,  et  qu’il  executait  par  simple  routine, 
grossierement , sans  regies  fixes  , ne  se  servant  que 
d'un  catheter  rond,  qui  ne  pouvait  diriger  silrement  la 
pointe  du  bistouri  , blessant  souvent  des  parties  qui 
doivent  etre  respectees,  etn’ayant  par  consequent  que 
des  succes  incertains,  equivoques  (voy.  Mery,  Observa- 
tions, etc.;  Dionis,  Cours  d' operations  ; et  Vacher  , 
Ilisloire  de  frtire  Jacques  ).  Plus  tard,  d'aprtis  les  ob- 
servations critiques  de  Mery,  il  etnploya  un  catheter 
cannele,  et,  sur  les  conseils  de  Felix  et  de  Duverney  , 
il  etudia  la  disposition  anatomique  des  parties  sur 
lesquelles  il  operait  : ses  succes  furent  des  lors  plus 
nombreux  et  plus  complets.  Cette  methode  apportait 
un  trfes-grand  perfectionnement  a la  lithotomie  ; I’in- 
cision,  lateralisee  et  comprenant  la  portion  membra- 
neuse de  l’urethre,  le  col  dc  la  vessie,  la  partie  adja- 
cente  du  corps  de  cet  organe  , qui  etaient  divises  du 
meme  coup  avec  la  prostate  , donnait  une  ouverture 
correspondant  a l’ecartement  le  plus  grand  du  detroit 
inferieur  du  bassin.  Mery  jugea  tres-bien  tons  les 
avantages  de  la  methode  de  frere  Jacques.  On  est 
etonne  qu’elie  n’ait  pas  ete  aussilot  adoptee  par  tous 
les  chirurgiens-  Ce  qui  a lieu  de  surprendre  davantage, 
e'est  que  cette  methode  de  taille  lateralisee,  probable- 
ment  pratiquee  dans  le  xvte  sifecle  en  mfime  temps  que 
le  grand  appareil,  sinon  aussi  generalement,  estnette- 
ment decrite  dansle  remarquable  ouvrage  de  Franco, 
avec  1 appareil  instrumental  des  plus  simples  qu  elle 
exige  : catheter  cannele,  rasoir  A deux  tranchants,  gor- 
geret  et  tenailles.  C’etait  le  procede  de  frere  Jacques, 
mais  grossierement  defigurd  par  celui-ci , comme  le 
remarque  tres-bien  M.  Malgaigne  dans  ses  notes  sur 
le  15e  iivre  d’Ambr.  Pare(t.u,  p.  477);  mais  le  temps 
n’elait  pas  encore  venu,  et  la  lumiere  ne  devait  p^nd- 
trer  que  plus  tard  encore.  Ce  n’etait  qu’aprfes  bien  des 
tatonnements  et  des  essais  que  la  methode  lateralisee 
devait  etre  de  nouveau  decouverle  el  adinisc.  Les  in- 
dignes  deceptions  de  Rau  en  eloignferent  d abord  ; mais 
enfin  les  recherches  faites  pour  trouver  sa  methode  y 
firent  revenir. 

Rau,  avant  que  frere  Jacques  eut  paru  enHollande, 
operait  la  taille  par  le  grand  appareil.  Aussitol  qu’il  eut 
connu  le  procede  de  celui-ci , il  changea  sa  methode, 
adopta  en  partie  celle  de  frere  Jacques  , et  la  praliqua 
avec  unehabilet6qucdirigeaient  desfiresconnaissances 
anatomiques  , et  qui  lui  valut  des  succes  prodigieux. 
Quoi  qu’en  ait  ditie  chirurgien  de  Leyde  , pour  faire 
perdre  sa  piste,  il  a ete  prouve  que  la  description  de 
son  procede  par  Albinus  est  inexacte  ; qu’avec  le  ca- 
theter dont  il  se  servait,  il  ne  pouvait  diviser  la  vessie 
k l’endroil  indique  , et  que  loin  d'eviter  la  lesion  de 
l’urfethre  membraneux  et-du  col  dela  vessie,  qu’il  rc- 
prochait  au  procede  de  frfere  Jacques  , c’Oaient  ces 
parties  memes  que  comprenait  son  incision ; ce  qui  en 
faisait  le  merite.  Cependant  tous  les  chirurgiens 
s’etaient  mis  a la  recherche  de  ce  fameux  proeede  dont 
Rau  faisait  un  secret,  et  dont,  suivant  lui,  on  pouvait 
se  faire  facilement  une  idee  en  lisant  Celsdl  Persuadd 
que  les  succes  de  Rau  provenaient  de  cet^ue  ce  chirur- 
gien ouvrait  le  corps  de  la  vessie  plus  qu’on  ne  le  fai- 
sait generalement,  et,  d’un  autre  cote,  que  la  perfection 
de  [’operation  de  la  taille  consistait  a ne  point  interesser 
le  col  de  la  vessie  ni  l’urethre,  Foubert  lit,  en  1727,  des 
essais  qui  le  conduisirent  a son  ingenicuse  methode 
laterals , qu’il  appliqua  avec  succes  d6s  I’annee  1731, 
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mais  que  ses  dangers,  nullemcnt  eloignes  par  les  mo- 
difications de  Thomas,  ont  fait  enticement  aban- 
donner.  De  son  cote  , Cheselden  , apres  des  tentalives 
malheureuses  auxquelles  l’avait  conduit  la  description 
d'Albinus,  etait  parvenu  a trouver  une  methode  qui 
n’est  autre  que  celle  de  frCe  Jacques  , mais  perfec- 
tionnee  et  institute  avec  des  regies  fixes  et  sfires.  Le 
bruit  du  succfes  obtenu  par  le  chirurgien  anglais  et  par 
sa  methode  engagea  Morand  i)  se  rendre  en  Angleterre 
pour  en  prendre  connaissance  ; mais,  avant  qu'il  fut 
de  retour  en  France,  Garengeot  et  Perchet  parvenaient, 
dans  Icurs  rechcrches,  au  memc  resultat  que  Cheselden, 
c'est-a  dire  a la  methode  lateralisee.  Cette  methode  , 
reconnue  corame  la  plus  avantageuse  de  toutes  les 
tailles  perineales,  fut  le  but  des  travaux  deschirurgiens 
les  plus  distingues  du  xvin'  siOcle,  de  Morand,  Ledran, 
Sharp,  Pouteau,  Lecat,  Hawkins,  Louis,  Desault.  Mais 
le  plus  utile  et  a la  lois  le  plus  reel  perfectionnement 
fut  celui  qu’y  apporta  frere  C6me  , par  son  lithotome 
cache  , par  cet  instrument  remarquable  qui,  indepen- 
damment  de  lavantage  d'inciser  les  parties  de  dedans 
en  dehors  , donna  a I’operation  une  precision  qui  en 
facilitait  l’execution. 

En  meme  temps  que  les  chirurgiens  s’attachaient 
au  perfectionnement  de  la  laille  perineale,  les  deux 
frfcres  Douglas,  Cheselden  et  Morand  rehabilitaient 
la  methode  du  haut  appareil,  abandonnee  malgre  (’ap- 
probation que  lui  donnaienl  plusieurs  chirurgiensd’un 
haut  merite  de  cette  epoque,  Dionis  entre  autres.  Elle 
fut  adoptee  par  divers  piaticiens,  par  Heister.,  et  sur- 
toul  par  frere  Come,  mais  comme  methode  exeeption- 
nelle.  Ce  n’est  qu  it  noire  epoque,  et  a la  suite  de 
perfectionnementsplusreeisque  ceux  qu’y  apportCent 
les  chirurgiens  du  xvifte  si6cie,  qu’ellea  ete  pratiquee 
plus  frequemnsent  et  a meme  etc  adoptee  comme  me- 
thode {reiterate  par  divers  lithotomistes. 

La  tail  le  chez  la  femme  etait,  comme  nous  l’avons 
dit,  exdcutee  par  un  precede  analogue  it  celui  du  petit 
appareil  chez  l’homme.  L'incision  vaginale,  proposee 
par  Roussel,  et  plus  formellement  par  Fabrice  de 
Hildert,  l’enrichil  d un  procede  avantageux  dans  cer- 
tains cas.  Elle  retjut  une  heureuse  influence  des  per- 
fectionnementsapportds  dans  le  xvme  siecle  a 1’opera- 
lion  de  tail  le  chez  I’autre  sexe ; mais  elle  ne  se  completa 
en  quelque  sorle  que  de  notre  temps,  lorsque  le  pro- 
fesseur.  Ant.  Dubois  renouvela  ou  plutot  decouvrit  de 
nouveau  le  procede  dejit  connu  au  xvie  side,  celui 
d’inciser  directement  1’urelhre  en  haut,  .qu’Ambroise 
Pare  attribue  a Colot  (A.  Pare,  liv.  xv  , edit,  de  Mal- 
gaigne,  t.  n,  p.  496). 

Nous  n’entrerons  pas  plus  avant  dans  l'histoire  des 
procedds  qui  apparliennent  a chaque  methode.  Nous 
dirons  seulement,  pour  terminer  cette  esquisse  histo- 
rique,  que  les  chirurgiens  de  notre  side,  qui  sem- 
blaient  n’avoir  plus  qua  appliquer  leur  habilete  aux 
procedes  de  leurs  predecesseurs,  eurent  le  merite  d’y 
ajouter  deux  methodes  remarquables  : I’une,  la  me- 
thode hi latcrale  ou,  mieux,  bilateralisee,  tiouvee  par 
Chaussier,  et  mieux  encore  par  Beclard,  en  cherchant 
le  procede  operatoire  de  Celse,  et  introduite  dans  la 
pratique  par  Dupuytren;  I’autre,  la  methode  vesico- 
rectale,  inventee  par  Sanson,  el  dont  les  avantages 
comme  methode  generate  no  sonl  pas  encore  bien 
fixes. 

On  a ecrit  un  grand  nombre  d’ouvrages  sur  l’ope- 
raiion  de  la  laille  et  ses  divers  methodes  et  procedes. 
Dans  I’impossibilite  oil  nous  serions  de  disposer  ces 
out  rages  par  ordre,  nous  les  indiquerons  chronologi- 
queinent;  nous  detacherons  seulement  certains  d’entre 
eux  dont  les  sujets  sont  isoles  de  tous  les  autres. 
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du  tamarinier,  Tamarindus  indica,  L.,  grand  arbre 
do  la  triandi  ie  monogynie  el  de  la  famille  des  Legu- 
mineuses  qui  croil  naturcileincnt  dans  1’Inde  et  la 
pics  grande  parlie  de  l'Afrique,  et  qui  a ete  natu- 
ralise dans  l’Ainerique  meridionale.  Cette  pulpe  est 
renferraee  dans  des  gousses  solides , indetaiscenles  , 
longues  de  4 a 5 pouces  sur  environ  1 pouce  de 
largeur , un  peu  aplalies  et  recourbdes  en  forme 
de  lame  de  sabre.  Avant  de  mcltre  la  pulpe  de  la- 
marin  dans  le  commerce  , on  Fextrait  des  gousses 
avec  leurs  graines,  el  on  la  fait  reduire  a un  feu 
doux  dans  de  grandes  bassines  de  cuivre.  C'est  apres 
avoir  subi  cette  preparation  qu'on  nous  l’envoie  en 
Europe.  Elle  est  demi-solide,  d’un  rouge-noiralre , 
contenant  encore  les  graines  qui  sontgrosses  etlres- 
dures , sans  odeur  marquee,  mais  d’une  saveur 
tres-astringenle  et  legereraent  sucree  quand  elle  est 
recenle  etqu’elle  n’a  pas  subi  de  fermentation.  Tres- 
souvent  cette  pulpe  contient  du  cuivre  metallique 
qui  provienl  des  vases  ou  elle  a ete  preparee.  Une 
lame  de  fer  plongee  dans  cette  pulpe  servira  a faire 
reconnaitre  le  cuivre  en  devenant  rougealre.  On 
doit  rejeter  le  tamarin  ainsi  allere.  Pour  l’usage 
medicinal  , en  epure  la  pulpe  pour  en  separer  les 
noyaux  et  les  filaments. 

Vauquelin,  a qui  nousdevonsuneanalysedela  pulpe 
de  tamarin,  a trouve  que,  sur  100  parties , elle  etait 
a peu  pres  composeedes  maleriaux  suivants  : acide 
citrique  , 9,40  ; acide  tartarique  , 1,55  ; acide  ma- 
lique  , 0,45;  surlartrate  de  polasse  , 3,25;  sucre, 
12,50  ; gomme  , 4,70  ; gelatine  vegetale  , 6,25  ; pa- 
rencbyme , 34,35;  eau  , 27,55. 

Le  tamarin  est  un  medicament  rafraichissant  et 
laxalif.  Une  once  de  tamarin  bouil lie  pendant  cinq 
minutes  dans  2 livres  d’eau  , passee  et  convenable- 
ment  edulcoree  , forme  une  tisane  acidule.  Si  , au 
contraire , ou  emploie  2 ou  3 onces  , et  surlout  la 
pulpe  epuree  avec  la  memo  quantile  d’eau  , et  qne 
l’ebullition  soil  prolougee  pendant  environ  une 
demi-heure  , on  obtient  alors  une  boisson  laxative. 
Comrne  ce  medicament  contient  une  grande  quantile 
de  substances  acides,  sa  decoction  doit  elre  preparee 
dans  des  vases  de  lerre  vernissee,  el  non  de  cuivre 
ni  d’un  autre  metal.  II  est  mainlenant  peu  usile. 

A.  Richard. 

TAMPONNEMENT.  — On  designe  sous  ce  nom 
1’introduclion  de  bourdonnets,  de  tampons  de  charpie 
ou  de  tout  autre  corps  , que  Ton  accumule  et  que 
l’on  presse  sur  la  surface  d une  plaie  , ou  dans  une 
cavile  que  l’on  veut  obstruer  complelement  , afin 
d’arreter  le  sang  qui  s’en  ecoule  : tel  est  le  lampon- 
nemenl  qu’on  pratique  dans  le  vagin,  dans  les  fosses 
nasales , pour  susprendre  une  metrorrbagie  , une 
epislaxis  dangereuses.  Voy.  ces  mots. 

TANAISIE,  Tanacetum  vulgare,  L.,  Rich.,  Bot. 
med.,  t.  i,  p.  382.  — Grande  plante  vivace  de  la 
famille  des  Synanlherees , tribu  des  Corymbiferes, 
qui  croit  tres-communemenl  dans  les  lieux  incultes 
de  presque  toutes  les  provinces  de  la  France.  Ses 
liges , hautes  de  2 a pieds , sont  presque  simples  , 


cylindriques , garnics  de  feuilles  allernes  sessiles, 
tres-profondemenl  pinnalifides,  et  a divisions  alien- 
gees,  aigues,  presque  pinnees.  Lesfleurs,  d un  jaune 
dore  , forinenl  des  capitules  assez  pelits  , ties  de- 
primes, disposes  en  une  sorle  de  corymbea  l’extre- 
mite  des  liges.  Toule  la  plante  repand  une  odeur 
exlreraement  forte  et  aromalique,  et  peu  agreable ; 
sa  saveur  est  acre,  chaude  et  a mere ; en  un  mot, 
tout  decele  dans  les  sommilcs  fleuries  de  la  tanaisie 
un  medicament  energique,  dont  Faction  slimulanle 
est  principaleraent  due  a l’huilc  volatile  qu’clle 
contient  en  grande  aboudance.  On  pourrait  done 
avoir  recours  a ce  medicament  dans  tous  les  cas  ou 
l’on  jugerait  necessaire  Femploi  des  medicaments  sti- 
mulants, comrne,  par  exemple,  dans  certaines  ame- 
norrhees  ; mais  en  general  on  ne  Femploie  guere 
que  comme  vermifuge.  Sous  ce  dernier  rapport , 
e’est  un  medicament  assez  energique,  et  qui  agit  a 
peu  pres  de  la  merne  maniere  que  l’absinthe,  l’ar- 
moise,  la  camomille,  et  plusieurs  aulres  planlcs  de 
la  tribu  des  Corymbiferes.  On  la  prescriten  general 
en  infusion,  plus  rarement  en  poudre,  dont  la  dose 
varie  depuis  1 decigramme  jusqu’a  2 et  4 grammes, 
suivant  1’age  et  le  temperament  de  l’individu. 

A.  Richard. 

* TANNE,  s.  f.,  tumeur  du  genre  des  loupes, 
forrnee  par  la  retention  du  produil  de  la  secretion 
folliculaire  dans  un  follicule  dilate. 

Les  lannes  sont  fort  communes ; et  cependant 
e’est  a peine  si  on  les  voit  figurer  dans  les  cadres 
nosologiques.  Cetoubli,  a noire  avis,  a etc  d’aulant 
plus  facheux  que,  ces  lumeurs  elant  le  principe,  le 
premier  degre  d’un  grand  nombre  de  loupes  enkys- 
tees,  l’origine  et  la  nature  de  ces  loupes  ont  etc  ou 
meconuues  ou  inal  appreciees. 

Les  tannes  se  developpent  particulieremenl  dans 
les  lieux  pourvus  de  nombreux  follicules  cutanes  : 
a la  face,  dans  la  region  occipito-frontale,  audevant 
de  la  poilrine,  etc.  On  les  observe  plus  souvenl  sur 
le  nez  que  partout  ailleurs.  Parfois  elles  sont  tres- 
nombreuses  dans  cette  region  et  y forment  des  sail- 
lies  tubereuses  plus  ou  moins  prononcees  et  d’un 
aspect  desagreable. 

Les  tannes  forment  des  tumeurs  tres-superficielles, 
placees  dans  Fepaisseur  de  la  peau,  de  forme  un 
peu  aplatie,  libres  dansle  lissu  cellulaire  sous-culane, 
et  remarquables  a l’exterienr  par  un  point  grisalre 
ou  noiratre  plus  ou  moins  prononce.  En  pressant 
sur  la  tumeur  d’une  lanne,  on  deplace  le  point  noir 
que  nous  venons  de  signaler,  el  on  fait  sortir  de  la 
tumeur  un  prolongement  vermiforme  de  inaliere 
grasse,  tout  a fail  semblable  a celle  que  Fon  exlrait 
par  pression  des  follicules  ordinaires.  Si  Fon  porle 
une  epinglesur  le  point  noir  d’une  lanne,  sans  faire 
souffrir  le  rnalade,  sans  traverser  en  rien  le  tissu  de 
ia  peau,  on  fait  peuetrer  celle  epingle  dans  une  ca- 
vite  remplie  de  matierc  sebacee,  inaliere  que  Fon 
fait  sorlir  plus  facilement  apres  celle  experience. 

La  cavite  des  tannes  esl  large,  evasee  an  fond,  et 
brusqueinent  retrecie  en  un  goulot  etroit  qui  recoil 
le  point  noir  que  nous  avons  deja  plusieurs  l'ois 
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signale.  Une  membrane  mince,  continue  avccla  peau 
voisine  an  niveau  du  goulot  de  la  tumeur,  revelue 
d’on  epiderme  blanchatre,  quelquefois  couverte  de 
poils  fins,  soyeux,  membrane  d'une  structure  analo- 
gue a celle  des  teguments,  forme  l’enceinle  ou  le 
kyste  des  Cannes. 

Est-il  necessaire  mainlenant  d’insister  pour  etablir 
la  nature  intime  des  tannes?  Qui  ne  reconnait  que 
ce  sont  des  follicules  dont  le  goulot  a ete  obslrue 
et  dont  le  produit  secretoire  a ete  relenu  ? Une  tanne 
est  un  follicule  hypertrophie  en  quelque  sorte;,la 
matiere  qu’elle  renferme  est  de  la  matiere  follicu- 
laire,  et  le  point  noir  qui  signale  la  face  exlerieure 
de  ces  tumeurs  n’esl  autre  chose  qu’un  peu  de  ma- 
liere  fol ! iculaire  induree  et  modifieedans  sa  couleur 
par  le  contact  des  agents  cxlerieurs.  Sans  doule  les 
follicules  cutanes  a l’etat  normal  sont  assez  deve- 
loppes  pour  que  les  anatoinistes  puissenl  faeilement 
les  eiudier  elapprecier  les  diverses  circonstances  de 
leur  organisation  ; mais  on  ne  saurait  nier  que  les 
tannes  ne  leur  fournissent  une  occasion  tres-lavora- 
ble  pources  recherches. 

Rien  n’est  simple  comrne  l’etiologle  des  tannes: 
leur  cause  procbaine  est  robstruclion  du  goulot  des 
follicules  cutanes  ; la  malproprete  et  toutes  les 
causes  capables  d’exciter  la  secretion  folliculaire  de 
la  peau  en  sont  les  causes  eloignees.  Les  personnes 
qui  font  un  grand  usage  des  boissons  alcooliques, 
boissons  qui  portent  une  excitation  particuliere  sur 
la  peau  de  la  face,  et'sur  celle  dunezen  particulier, 
sont  sujeltes  au  developpement  de  tannes  plus  ou 
moins  nombreuses  dans  cette  region. 

Ii  est  impossible  de  confondre  les  tannes  avecles 
autres  tumeurs  cutanees  : le  point  noir  qu’elies 
presentent  a leur  centre,  la  facilile  avec  laquelle 
on  explore  leur  cavile  inlerieure  , levent  toule 
chance  d’erreursous  ce  rapport.  II  est  plus  difficile 
de  separer  une  grosse  tanne  de  certains  melicerisou 
alheromes  recents ; mais  aussi,  a vrai  dire,  la 
distinction  est  impossible,  car  la  tanne  est  le  pre* 
mier  degre  du  meliceris  ou  de  Palherome,  ou,  si 
Ton  veut,  ces  dernieres  especes  de  loupes  ne  sont 
autre  chose  que  des  tannes  tres  developpees  et  dont 
le  goulot  s’est  oblitere. 

On  peut  traiter  les  tannes  de  deux  manieres : ou 
bien  on  se  contente  de  les  debarrasser  de  temps  en 
temps  de  la  matiere  qui  les  remplit,  ou  bien  on  en 
pratique  l’ablation. 

Un  homme  du  mondc,  qui  po.rte  une  tanne  volu- 
mineuse  a la  partie  inferieure  et  moyenne  du  penis, 
et  qui  nous  a consulte  a cetegard,  il  y a quatre  ans, 
n’a  jamais  voulu  se  soumetlre  a la  cure  radicale ; 
nous  l’avons  debarrasse  plusieurs  fois  de  la  gene  qui 
resultait  pour  lui  de  la  distension  de  cette  tumeur. 

En  faisanl  l’extraction  de  la  matiere  des  tannes 
avec  une  curette,  on  ne  saurait  esperer  les  guerir  ; 
par  consequent , il  est  beaucoup  plus  convenable 
d’en  pratiquer  1’extirpation.  Pourcela  il  est  presque 
toujours  necessaire,  en  raison  de  raplatissement  et 
de  Petendue  de  la  base  de  la  tumeur,  de  faire  sur 
elle  une  incision  cruciale,  de  dissequerle6  iambeaux 
ainsi  formes,  et  de  couper  les  adherences  laches  qui 


reunissent  le  kysle  au  tissu  cellulaire  sous-culane. 

La  reunion  de  la  petite  plaie  qui  resulte  de  Pab- 
lalion  des  tannes  se  fait  toujours  sans  suppuration. 
Cesl  la  peau,  en  effet,  qui  a ete  presque  exclusive- 
ment  interessec  dans  cette  operation,  etl’on  sait  la 
force  plaslique  de  cette  membrane. 

Ph.  Fred.  Blandin. 

TANNIN.  {Voy.  ChAne.)  — Le  tannin,  ou  plutot 
Yacide  tannique , est  un  principe  immedial  contenu 
dans  toutes  les  substances  vegelales  astringentes  et 
tannanles  qui  paraissent  lui  devoir  ces  deux  pro- 
prietes.  Le  tannin  se  Irouve  en  abondance  dans  le 
cachou,  le  kino , le  sang-dragon,  dans  le  tan  ou  Pe- 
corce  de  chene,  dans  cellesde  quinquina,  de  saule, 
de  marronnicr  d’Inde,  etc.  ; dans  le  sumac,  les  ra- 
cincs  de  ratanhia  , de  bistorle,  de  tormentille  , de 
grenadier,  etc.;  dans  les  feuilles  d’uva  ursi , de 
ronce,  etc. ; dans  la  partie  charnue  de  certains  fruits, 
dans  le  brou  de  noix,  dans  les  sentences,  particu- 
lierement  les  emulsives  ; enfin  dans  la  noix  de  galle, 
production  qui  vient  sur  le  Quercus  tinctoria  du  Le- 
vant, a la  suite  de  la  piqure  d’un  inscctc,  le  Cnips 
quercus  linclorice , et  dont  on  le  retire  principale- 
ment. 

Le  tannin  de  la  noix  de  galle  a ete,  il  y a peu  de 
temps,  le  sujet  de  recherches  interessantes  de  la 
part  de  Pelouze,  qui  l’en  a retire  a lelat  de  purete 
au  moyen  de  1’dther,  et  par  diverses  operations  in- 
utiles  a decrire  ici,  et  qui  lui  a definitivemenl  re- 
con ou  les  proprieles  acides  qu’on  avail  plutot  entre- 
vues  que  constalees  ( /initial . de  phy.  et  de  chim. , 
1834,  Boullay,  Note  dans  le  Journ.  des  connaiss. 
med.-chir.,  t.  i,  p.  78).  Depuis,  M.  Leconnet  a em- 
ploye un  procede  qui  donne  plus  de  produit. 

Get  acide,  a l’etat  de  purete,  est  compose  de 
18  p.  de  carbone,  5 d hydrogene  el  9 d’oxygene  : 
il  contient.  en  outre,  3 p.  d’eau.  II  est  incolore, 
inodore,  incrista]  1 i sa b I e ; il  a une  saveur  tres-aslrin- 
gente,  mais  non  amere.  Il  rougit  la  tcinlure  de 
lournesol,  decoinpose  avec  effervescence  les  carbo- 
nates , et  precipile  la  plupart  des  dissolutions  rne- 
talliques  en  se  combinant  aux  oxydes  et  formaut 
des  tannates.  Son  c^iractere  distinctif  est  de  pre'ci- 
piler  le  solutum  de  gelatine  en  flocons  biancs  et  les 
sels  de  peroxyde  de  fer  en  noir-bleu  fonce.  L’eau  en 
dissout  une  grande  quantile.  L’alcool  et  Tether  le 
dissolvent  aussi,  mais  moins  bien  que  1’eau.  Il  est 
insoluble  dans  les  huiles  grasses  et  volatiles.  II  ab- 
sorbe  1’oxygene  de  l’air  et  se  transforme  en  acide 
carbonique,  en  acide  gallique  et  en  eau.  C’est  son 
affinitd  avec  la  gelatine  qui  constilue  sa  propriele 
de  tanner  les  peaux  d'aniiuaux,  qui,  par  cette  com- 
binaison  , deviennent  insolubles  et  imputrescibles. 
Un  morceau  de  peau,  suffisamment  volumineux, 
peut  le  separer  complelement  de  sa  dissolution. 

Le  tannin  pur  est  peu  employe  en  medecine  : c’est 
un  astringent  tres-energique  qui  a ete  trop  peu  expe- 
rimente  jusqu’a  present  pour  que  Ton  puisse  bien 
determiner  ses  proprieles  therapeutiques.  Suivant 
MM.  Porta  (de  Turin,)  et  Cavalier  (de  Draguignasi), 
qui  Pont  employe  dans  uu  certain  nombre  de  cas,  il 
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aurait  une  action  toute  speciale  pour  arreler  ia  me- 
trorrhagia : ces  praliciens  le  preserivent  a la  dose 
de  1 decigramme  loutes  les  deux  hesires.  On  dit  en- 
core l'avoir  administre,  soil  pur,  soil  dans  les  prepa- 
rations de  noix  de  galle,  dans  le  cas  de  blennorrhagie 
urethrale  et  vaginale  , de  diarrhee , de  calarrhe 
chronique,  de  ptyalisme,  el  dans  les  diverses  he- 
morrhagies,  el  meme  dans  les  fievres  inlerraillenles, 
dans  les  chutes  d’organes  par  relachement,  etc.  La 
dose  varie  de  1 a 15  decigrammes,  en  pilules  ou  en 
solution  dans  un  vehicule  convenable.  A l’cxterieur, 
on  1’a  encore  employe  a litre  d’astringent  dans  les 
inemes  maladies,  en  injection,  en  lavement,  en 
gargarismes  en  collyre,  elc.,  a la  dose  de  2 a 5 deci- 
grammes par  30  grammes  de  liquide. 

G’esl  en  raison  de  la  propriete  qu’a  le  tannin  de 
former  avec  la  plupart  des  oxydes  des  combinaisons 
insolubles,  qu'on  a propose  la  leinture  de  noix  de 
galle  dans  le  traitement  de  l’empoisonnemenl  par 
certains  sels  metalliques  , de  meme  que  dans  l’em- 
poisonnemenl  par  les  alcaloides  vegetaux  , tel s que 
l’emeline,  la  morphine,  la  strychnine,  etc.,  el  par 
les  substances  vegetates  qui  doivent  leur  aclivite  a 
un  de  ces  alcalo'ides.  On  a pense  qu’il  forme  alors 
des  lannates  qui  ont  moins  d’artivile  que  leur  base, 
et  surtout  qui  sont  moins  solubles  que  les  aulres 
sels  de  la  meme  base.  Le  tannin  a ete  egalement 
recommande  comme  antidote  dans  l'empoisonne- 
ment  par  le  tartre  stibie  ; mais  ses  avantages  y sont 
foi  l doulcux. 

Quand  on  veut  appliquer  les  proprietes  du  tannin, 
e’est  plulot  a la  noix  de  galle,  qui  le  conlienl  en 
abondance,  qu’on  a recours.  qu’au  tannin  lui-memc. 
Celle  excroissance  esl  composee  de  tannin,  dun 
peu  d ecide  gallique,  d’extraclif  ou  de  tannin  allere 
(compose  d’acide  pectique  et  de  tannin,  insoluble 
dans  l’eau  froide) , de  lannate  de  polasse  et  de 
chaux.  Ou  l’empioie  en  poudre  a l’inlerieur,  a la  dose 
de  1 a 5 decigrammes  , repetee  plusieurs  fois  dans 
la  journee,  el  formant  une  quantile  de  2 grammes, 
en  solution  aqueuse  (15  grammes  sur  1,000  gram- 
mes qu’on  fail  reduii e a 500)  pour  tisane,  injection, 
gargarisme  ; en  sirop,  en  leinture,  etc.;  enpommade, 
onguent  : la  pommade  anli-hemorrhoidale  de  Cullen 
etail  composee  dans  la  proportion  de  1 partie  de 
noix  de  galle  pulverisee  sur  8 d’axonge.  R.  D. 

TAPIOKA,  espece  de  fecule  qu’on  retire  de  la 
racine  du  Jatropha  manihot,  L.,  de  la  famille  des 
Euphorbiacees  ( voy . Misdicinier  manioc).  Cette  fe- 
cule est  tres-blanche  , en  grains  assez  gros  , durs, 
briliants,  ayant , sauf  la  couleur  , quelque  ressem- 
blance  avec  le  sagou  ; de  la  le  nom  de  sagou  blanc, 
sous  lequel  on  la  designe  frequemmenl.  Elle  est 
sans  odeur  ; sa  saveur  a quelque  analogie  aveccclle 
de  la  seve.  Elle  jouit  de  toutes  les  proprietes  chimi- 
ques  des  autres  fecules,  et  on  I’emploie  aux  raemes 
usages,  e’est-a-dire  quel’on  en  fait  des  polages,  des 
gelees  lout  a fait  sembl.ibles  a ceux  que  l'on  pre- 
pare avec  le  sagou  , l’ariow-rbot  et  la  (ecuie  de 
pommes  de  terre.  i'oysz  Fkccles. 

A.  RlCUAUl). 


TARENTISME.  — Le  nom  de  tarentisme  a ete 
donne  a 1’ensemble  des accidentsd’une  nature  specials 
el  plusou  moins  bizarre,  qui,  au  rapport  dequelques 
auteurs  , seraient  le  resultal  de  la  morsure  de  la 
tarantula , espece  parliculiere  d’araignee,  commune 
dans  plusieurs  parties  de  ITtalie  , et  specialement 
dans  la  Pouille,  province  du  royaume  de  Naples. 
L’indicalion  de  ces  accidents  et  l’examen  critique 
auquel  ils  peuvent  donner  lieu  n’exigeraient  de 
nous  qu’un  petit  nombre  de  lignes,  si  nous  n’avions 
pas  , d’une  autre  part  , a nous  acquilter  de  l’engage- 
raent,  pris  ailleurs  (voy.  Insectes),  de  trailer  ici  des 
effets  de  la  piqdre  des  aracltnides.  Nous  allons  done 
passer  en  revue  , dans  cel  article,  celte  classe  d’in- 
vertebres,  et  ce  que  nous  avons  a dire  dela  tarantula 
trouvera  naturellement  sa  place  lorsque  nous  par- 
lerons  du  genre  araignde. 

Les  arachnides  constituent  une  classe  d’animaux 
articules,  voisins  des  crustaces  et  des  insectes,  et 
qui  s’en  distinguent  lout  d'abord  par  l’abseuce  d'an- 
lennes.  Leur  tele  est  confondue  avec  le  tronc  ; les 
yeux  sont  simples,  et  variables  en  nombre  et  en 
situation  ; la  bouche  est  en  sucoir  cliez  les  unes , 
el  munie,  chez  les  autres  , de  mandibules  termines 
en  piece  ou  en  griffe.  Les  pieds  , chez  les  adultes  , 
sont  generalement  an  nombre  de  huil.  Les  ara- 
chnidcs  ue  subissenl  pus  de  metamorphoses  : elies 
ne  6ont  sujettes  qu’a  des  mues.  Elies  offrent  sous  le 
ventre  ou  a I’extremite  poslerieure  du  thorax  des 
orifices  en  forme  de  sligmates,  qui  aboutissenl  a des 
sacs  tenant  lieu  de  poumons  ou  de  verilables  tra- 
chees.  Celte  disposition  sert  de  base  a la  distribution 
des  arachnides  en  deux  ordres  : les  pulmonairas 
et  les  tracheennes.  Au  premier  apparliermenl  la 
famille  des  filauscs,  qui  se  compose  du  genre  araignee, 
et  celle  des  pedipalpes , comprenanl  les  genres 
tarcntule  et  scorpion.  Les  families  des  faux  scor- 
pions, des  pycnogonides  et  des  hol&tres,  constituent 
l’ordre  des  arachnides  tracheennes  : e’est  dans  la 
famille  des  holetres  que  nous  trouvons  la  Iribu  des 
acarides,  formee  elle-meme  du  genre  mite,  si  fecond 
en  parasites  de  l’homme  el  des  aulres  animaux. 

Les  araignees  sont  les  seules  arachnides  dont  les 
mandibules  soient  armees  d’un  crochet  mobile  , 
perce  a son  exlremite  libre  d’un  petit  orifice  don- 
nanl  issue  au  venin  qu’elles  sdcretent.  Les  opinions 
les  plus  contradictoires  ont  ete  emises  par  les  dif- 
ferents  auteurs  au  sujetde  ce  venin  : si  les  uns  le 
regardent  comme  l’un  des  poisons  les  plus  violents, 
les  aulres  lui  refusent  une  action  appreciable  sur 
rtiomme  et  la  plupart  des  animaux  vertebres.  La 
principale  cause  de  ces  divergences  parait  elre  dans 
la  generalisation  de  fails  propi  es  a cerlaines  especes 
d’araignees  habitant  des  conlrees  determinees. 
Ainsi , il  parait  constant  que,  dans  les  pays  froids  , 
on  n’a  rieu  a rcdouler  de  ces  animaux,  taudis  que, 
dans  les  regions  meridionales , la  morsure  de  quel- 
ques  araignees  peut  etre  suivie  d’accidents  aussi 
graves  que  ceux  qui  succedent  a I'inoculalion  du 
venin  de  la  vipere.  31.  Rouliii  m’a  dit  avoir  ete  , en 
1826,  teraoin  d’un  fait  de  ce  genre  : une  femme  du 
village  de  Supia,  dans  la  vallee  d’Anlioquia,  au  mo- 
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ment  de  prendre  un  vase  pose  snr  une  planehe  , se 
senlil  piquer;  elle  relira  brusqucment  ia  main  , el, 
dans  ce  inouvement,  elle  fit  lomber  le  vase,  et,  avec 
1 ui , une  araignee*:  aussilot  des  douleurs  suivies 
d’engourdissement  se  monlrerent  le  long  du  bras; 
ce  niembre  ne  larda  pas  a se  luraefier,  ainsi  que  les 
ganglions  axillaires;  it  se  declara  des  vomissements 
el  des  evacuations  alvines  , clc.  Les  accidents  dure- 
renl  huit  hetires  , et  furent  combatlus  avec  succes 
par  l'administralion  de  la  thenaque. 

On  a prelendu  aussi  que  des  araignees  veni- 
meuses  pouvaienl  faire  invasion  dans  des  localiles 
auxquelles  elles  restent  ordinairement  elrangeres. 
C’est  ainsi  qu’en  1830  et  1833,  le  tlieridion  mal- 
mignatla,  qui  habile  la  Toscane  et  file  de  Corse,  se 
inontra  en  Calalogne , pai  mi  les  habitants  d’El 
Campo  de  Tarragonas  et  d'El  Yendrell,  et  causa  des 
accidents  , dout  plusieurs  eurent  une  issue  funeste 
(. Annul . de  la  Soc.  entomoL,  1834,  t.  hi). 

Enfin  , on  a avance  que  des  especes  it ’araignees 
non  venitneuses  pouvaienl  le  devenir  par  suite  de 
circonstances  atmospheriques  speciales.  Lamanon 
en  a cite  un  exemple,  qui  fut  observe  aux  environs 
de  Sallon,  en  Provence,  au  moisdejuin  1782, apres 
une  secheresse  et  une  chaleur  excessives  ( Journal 
de  physique , janvier  1784). 

Que  des  accidents  semblables  a ceux  que  nous 
avons  mentionnes  plus  haut  resulted  de  la  morsure 
de  la  tarentule  (Ar.  tarentula,  Lin.),  c’est  ce  qu’on 
ne  saurait  revoquer^en  doute.  Des  experiences 
directes  l’ont  demontre,  et  Baglivi  raconte  qu’ayant 
fait  mordre  un  jeune  chien  , a la  levre  supei  ieure  , 
par  une  de  ces  araignees  , qu’on  avail  apporlees  de 
la  Pouille  , les  deux  levres  dcvinrent , en  moins 
d’une  couple  d’heures,  le  siege  d’une  tumefaction 
considerable;  la  respiration  s’embarrassa,  les  poils 
se  herisserent ; l’animal  se  concha,  et  resta  dans 
une  sorle  d’etat  comaleux,  sans  prendre  ni  boisson 
ni  nourriture  , durant  qualre  jours  , pendant  les- 
quels  le  gouflement  s’etendit  a la  langue,  envahit  la 
tcte,  et  gagna  meme  l’abdomen  : le  pauvre  animal 
succomba  le  cinquieme  jour,  sans  que  les  modula- 
tions les  plus  variees  d’un  musicien  eussent  pu  le 
lirer  de  son  immobilite.  A l’aulopsie,  on  trouvales 
vaisseaux  cerebraux  gorges  de  sang  , des  taches 
livides  disseminees  dans  la  masse  cerebrale  elie- 
ineme,  une  serosile  abondante  a I'exterieur  du  vis- 
cere  ; le  coeur  et  les  poumons  etaient  distendus  par 
des  caillots  noirs.  Remarquons  , en  passant,  que 
Baglivi  attribue  au  climat  de  Naples  , ou  il  experi- 
menlait  , et  dout  la  temperature  est  inferieure  a 
celle  de  la  Pouille,  patrie  de  la  tarentule,  1’impuis- 
sance  de  la  musique  a determiner,  chez  son  chien, 
des  inouvemenls  de  danse,  qui  lui  eussent  sauve  la 
vie  (Dissert,  de  tarantula,  cap.  10).  II  invoque  la 
meme  cause  pour  expliquer  la  benignile  des  acci- 
dents observes  chez  un  medecin  napolilain  , qui  se 
fit  mordre  lui-meme  au  bras  par  une  tarentule,  Ce 
medecin  en  fut  quitte  pour  une  tres  legere  douleur 
locale,  un  goullemcnt  pen  etendu,  qui  disparul  vers 
le  quatrieme  jour,  et  la  formation  de  croutes  noires 
sur  la  blessure.  Le  tout  se  termina  par  une  legere 


indisposition  , qui  so  monlra  un  mois  apres  1’expe- 
rience  (loc.  cit.,  cap.  11).  Toutefois  , on  a vu  des 
symptoraes  beaucoup  plus  facheux  se  developper 
chez  l’homme  conseculivement  a la  morsure  de  la 
tarentule,  et  Ton  pourrail  citer  , a l’appui  de  cette 
assertion,  deux  faits  relates  par  le  docteur  Spizini 
( Archives  generales  de  medecine,  t.  xvn,  lr0  serie  , 
p.  273). 

Mais  il  y a loin  de  ces  accidents  a ceux  dont  Mat- 
thiode  fait  1’enumeration  : « Ceux  qui  sont  piques 
de  la  tarentule.  dit-il,  sont  diversement  lourmentes  : 
car  les  uns  chanlent,  les  aulres  rienl  ; les  aulres 
Client  sans  cesse;  les  aulres  dorment,  les  autres 
sont  frappes  d insomnie.  Les  uns  vomissent,  les 
aulres  sautent  et  dansent,  les  autres  out  d’abon- 
danles  sueurs , les  aulres  sont  en  proie  a de  conti- 
nuelles  frayeurs,  les  autres  entrent  dans  des  fureurs 
et  eprouvent  des  acces  de  rage  » ( Comment . sur 
Dioscoride , liv.  u,  chap.  57).  Ces  differencesd’effets, 
il  les  attribue  a celles  que  presenlent  le  venin  de 
1’animal  et  le  caractere  triste  on  gai  du  patient.  Puis 
il  vante  les  bons  effets  de  la  musique  dans  le  traile- 
ment  de  cessymptomes  bizarres,  dont  on  a fait  une 
maladie  speciale,  sous  le  noiu  de  tarentisme. 

Parmi  les  auteurs  qui  ont  proclaim*  la  realitd 
de  cette  affection  , nous  nous  bornerons  a citer 
Baglivi,  dont  I’autorite  a peut  elre  entraine,  sur  ce 
point , la  conviction  de  plus  d'un  medecin.  Mais  il 
importe  de  remirquer  que  Baglivi  n’a  pas  observe 
par  lui-meme  de  veritables  tarentiques  ; il  dit,  en 
outre,  expresseinent , que  les  femmes,  qui  en  for- 
ment  la  majeure  partie,  simulent  tres-souvent  cette 
maladie,  par  les  symplotnes  qui  lui  sont  propres ; 
qn’il  en  est  de  meme  des  chlorotiques  et  des-hyste- 
riques  ; enfin,  que  plus  d’une  fois  on  a pris  et  traife 
comme  tarentiques  des  malades  atieinls  de  fievro 
maligne,  etc.  ( loc.  cit.,  passim).  Si  1’on  ajoute  a ces 
considerations,  que  des  experiences  directes  , des 
enqueles  serieuses,  faites,  a differentes  epoques,  par 
des  homines  places  de  maniere  a connaitre  la  verile, 
les  ont  conduits  a la  negation  du  tarentisme,  on  sera 
porte  a ne  voir  , avec  Serrao , dans  cette  prelendue 
maladie,  ici  , que  les  effets  de  1’angoisse  des  mal- 
beureux  qui,  a Ia  suite  d’une  piqiire  de  tarentule, 
etaient  tortures  par  la  crainte  de  la  morl ; la,  qu’une 
simulation  de  symptomes,  exploitee  par  quelques 
femmes,  dans  I’inleret  de  leur  plaisir  , ou  par  des 
vagabonds,  dans  celui  deleur  cupidite. 

Les  pedipalpes  renl'erment  deux  genres,  dont  l’un, 
le  genre  scorpion , roerile  d’etre  mentionne  ici. 

Les  effets  de  la  piqiire  de  cesarachnides  n’offrent, 
en  general , que  peu  de  gravile  dans  nos  climats  ; 
toutefois,  il  pourrail  en  elre  aulrement,  ainsi  que  le 
prouve  une  experience  de  Mauperluis,  qui  vit  perir, 
en  moins  de  cinq  heures  , un  chien  blesse  par  un 
scorpion  du  Languedoc  : une  heure  apres  avoirre^u 
la  blessure  , l'animal  devint  tres-enfle,  fut  pris  de 
vomissement,  de  convulsions,  etc.  ( Mem.de  l' Acad, 
des  sciences,  1731).  A la  verile,  dans  d’aulres  expe- 
riences du  meme  auteur  , la  piqiire  du  scorpion  no 
fut  snivie  d’aucun  effet  facheux  ; mais  cette  iunocuite 
pourrail  tenir  a ! epuisement  de  ce  dernier,  qui, 


44 


TARTRE  STIBIE. 


comrae  la  vipere  , exigerait  nn  certain  temps  pour 
regdnerer  sou  venin.  On  a egalement  observe  chez 
l’homme  le*  symplomes  les  plus  graves,  a la  suite 
de  la  piqure  de  cetle  meme  espece  de  scorpion.  Lo 
docteur  Maecary  , en  ayant  ete  atleinl  a l’extremile 
de  1’index  de  la  main  gauche,  eprouva  une  doulenr 
alroce  au  moment  de  la  blessure  ; el  I e fut  suivie  do 
defaillances  legeres  puis  de  froid  glacial  dans  lout 
le  bras.  Bienlot  apres  ,\  douleurs  generales  des  plus 
aigues,  affaiblissement  ct  acceleration  du  pouls , 
abolition  de  la  sensibility  da  membre,  gonflement , 
lividite  et  raideur  du  doigt  blesse ; soil  ardente, 
secberesse  dela  bouche,  vertiges,  perle  de  memoire, 
delire.  Du  vin  , de  l’aramoniaque  , un  vesicaloire 
campbre  surle  doigt  inalade,  ramenerent  la  memoire, 
et  une  legere  chaleur  se  fit  sentir  a la  main,  puis, 
de  la,  au  bras.  Bientot , convulsions  effrayantes  de 
ces  parties  , lipotbymies , cris  arraches  par  les  dou- 
leurs generales  ; enfin  sommeil  avec  sueurs  co- 
pieuses.  Au  reveil,  prostration  extreme,  mais  retour 
des  facultes  intellectuelles  et  disparition  des  dou- 
leurs , qui  se  limiterent  au  doigt  blesse  el  ne  se 
dissiperent  que  le  second  jour.  La  petite  plaie  sup- 
pura  le  cinquieme  ; el,  leseptieme,  une  teinle  jaune 
envahil  loute  la  surface  du  corps  : la  faiblesse  mus- 
culaire  se  prolongea  jusqu’au  treizieme  jour,  et  une 
faim  devoranle  tourmenla  le  malade  duraut  pres  de 
trois  semaines. 

Dans  les  pays  chauds  , la  piqure  du  scorpion  , qui 
est  plus  fort  et  plus  gros  que  celui  de  nos  contrees, 
doune  lieu  a des  accidents  plus  graves  et  plus  rapides. 
On  peut  consulter  sur  ce  sujet  deux  observations, 
que  l’on  doit  a Mallet  de  la  Brossiere  (Mem.  de  la 
Soc.  roy.  de  medec'ine,  t.  n). 

Dans  lous  les  cas  , l’ammoniaque  a l’interieur  et 
a l’exterieur  , la  theriaque  , un  vin  genereux  , etc., 
sont  les  meilieurs  moyens  a opposer  aux  blessures 
de  cel  animal,  aussi  bien  qu'a  celles  des  arai- 
gnees. 

Dans  la  famille  des  holetres  , qui  constitue  l’ordre 
des  arachnides  tracheenncs  , se  trouve  la  tribu  des 
acarides,  que  compose  le  genre  mile.  C’esta  ce  genre 
qu'apparliennent  les  divers  acarus,  caracterisliques 
de  la  gale  de  l’homme  et  des  differenls  animaux ; 
les  ixodes  ou  ricins  , qui  habitent  les  bois  et  s’alta- 
quent  a 1’hoimne  , aux  chiens , aux  boeufs,  aux  che- 
vaux  ; les  leptes  ou  rougcts,  commons  en  automne, 
specialement  sur  les  graminees.  Parmi  ces  animaux, 
les  uus,  comme  les  acarus , s’insinuent  sous  l'epi- 
derme,  s’y  creusenl  des  sillons  , et  ont  avec  la  ma- 
ladie  a laquelle  ils  se  lient  des  rapports  qui  ont  ete 
indiques  ailleurs  ( voy . Gale);  les  autres  , tels  que 
les  ricins  etles  rouyets,  enfoncent  leur  tarrieredans 
la  peau , s’y  fixenl  avec  force,  renflainment,  et 
causent  usie  demangeaison  insupportable.  On  com- 
prend  que  ces  mites,  lorsqu’elles  sont  en  grand 
nombre,  puissenl  donner  lieu  a une  vive  irritation, 
portee  quelquefois  au  point  d’exciter  un  mouvement 
febrile.  On  assure  meme  que  de  grands  animaux  , 
comma  le  cheval  , sont  morts  d'epeisement  par 
suite  de  l’exccssivc  multiplication  de  ces  parasites. 
Des  applications  locales  d’eau  -de-vie  camphree  suf- 


fisent  pour  les  faire  perir  et  arreter  les  progres  du 
roal. 

Baglivi.  Dissert,  de  tarantula,  in  Oyer.  omn. 

Serao  (Frang.).  Della  tarantula  ossia  falangio  di 
Pulia.  Napoli,  1742. 

Amoreux.  Notice  des  insectes  de  la  France  reputes 
venimeux.  In-8°,  Paris,  1789. 

Geerard. 

TARTRE  STIBlE.  (Voy.  Scrtartrate  de  po- 
tasse.)  — A propos  des  antimoniaux,  il  a ete  ques- 
tion des  proprietes  toxiques  du  tartre  slibie.  Deja 
ce  sel  a ete  examine  au  point  de  vue  de  la  medecino 
legale;  deja  on  a etudie  ses  effets  comme  anliphlo- 
gislique  dans  le  traitement  des  maladies  aigues 
(voy  Antimoine).  II  nous  reste  ici  peu  de  chose  a 
dire  sur  ce  qui  lui  appartient  eu  propre,  comme 
agent  tberapeutique. 

Comme  topique,  le  tartre  stibie  est  un  excitant 
energique.  Applique  sur  la  peau,  il  developpe  une 
eruption  particuliero  de  pustules  d’ecthyina.  Ces 
pustules,  d'un  volume  variable,  enlourees  d’une 
areole  tres-rouge,  accompagnees  d’une  douleur  vive, 
contiennent  un  disque  comme  pseudomembraneux, 
et  presentent  beaucoup  d’analogie  avec  celles  de  la 
variole.  Leur  volume  et  leur  aspect  sont  cn  rapport 
avec  la  forme  sous  laquelle  le  tartre  slibie  a ete 
applique.  Ainsi,  en  general,  en  solution,  ii  deter- 
mine des  pustules  phis  petiles,  globuleuses  : en 
poudre,  sur  un  emplalre,  il  developpe  des  pustules 
tres-larges,  plus  aplaties,  comrae  ombiliquees,  Ires- 
douloureuses.  Enfin,  l eruplion  varie  surtout  en- 
core suivant  la  susceptibility  des  individus.  On  a 
dit  qtie  le  tarlre  slibie  prod uisait  une  impression 
locale  analogue  sur  1’oesophage,  dans  1’estomac,  sur 
la  membrane  muqueuse  des  petits  intestins.  Cel 
effet,  qui  a ete  bien  constate  pour  1’oesophage,  serait 
au  moins  beaucoup  plus  rare  sur  les  autres  points. 
Cependant  on  ne  saurait  revoquer  en  doute  son 
acliou  irrilantc  locale  sur  les  muqueuses,  action  qui 
se  traduit  par  une  chaleur,  quelquefois  meme  par 
une  douleur  reelle  a 1’epigastre,  quand  ii  est  admi- 
nistre  par  1’estomac.  On  sait  cependant  que,  coulrai- 
rement  a celle  de  1’ipecacuanha,  dont  l’effet  est  tout 
local,  la  propriety  vomitive  du  tartre  stibie  est  lout 
a fait  independanle  de  son  action  locale  irritante. 
Peut-etre  n'en  faudrait-il  pas  dire  autanl  de  ses  effets 
purgatifs.  Ainsi,  il  prod  nil  les  memes  resullats, 
quelle  que  soit  la  voie  par  laquelle  il  penetre  dans 
l’economie,  soil  qu’on  1’injecte  dans  les  veines,  soit 
qu’on  l’inlroduise  par  la  peau,  ou  qu’on  l’ingere 
dans  l’eslomac.  Au  rapport  de  Giacomini,  Hutchin- 
son et  Lettsons,  ayant  plonge  plusieurs  fois  les  mains 
dans  une  solution  de  tartre  stibie,  eprouverent  un 
sommeil  profond.  Chez  un  malade  attaint  do  choree, 
dont  on  avait  enduit  tout  le  corps  de  pommade  sli- 
biee,  on  observa  la  paleur  du  visage,  !e  ralentisse- 
ment  du  pouls,  etc.,  et  les  symplomes  qui  tradui- 
sent  les  effets  generaux  qui  resultenl  de  l’absorplion 
de  cescl.  Pereira  parle  d un  enfant  ue  deux  ans  qui 
succomba  a la  suite  d’accidents  occasionnes  par 
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l’usage  exlerne  du  lartre  stibie.  Heureusement,  il  faut 
le  dire,  ces  cas  soul  fort  rares,  el  tous  les  jours  on 
emploie  le  lartre  stibie  a 1’exlerieur  sans  determiner 
d’accidents,  sans  meme  produire  de  pbenomenes 
generaux.  L’absorption  d'ailleurs,  qui  n’aurait  pas 
lieu  quand  le  lartre  stibie  est  applique  sous  forme 
pulverulente,  deviendrait  Ires-facile  quand  onl’em- 
ploie  en  lotions,  ou  memo  en  poiumade  faile  avec 
la  solution  du  sel  antimonial. 

Adminislre  a I'interieur,  a la  dose  de  ] a 2 ou 
3 centigrammes,  le  tartre  stibie  produit  des  sueurs, 
il  augmente  les  secretions  iiitestinales.  A doses  plus 
elevees,  de  5 a 15  centigrammes,  il  donne  lieu  a 
des  nausees,  des  vomissements  , accoinpagnes  de 
sueurs  abondanles,  de  congestion  momentanee  du 
visage,  suivis  de  refroidisseraent,  de  tremblements 
nerveux.  A dose  plus  elevee  encore,  il  ne  fait  plus 
vomir,  il  occasicnne  une  serie  de  pbenomenes  dont 
il  a ele  question  deja  (voy.  Antimoine),  et  qui  consis- 
tent surlout  dans  un  sentiment  de  defaillance,  dans 
le  ralenlissement  du  pouls,  la  lenteur  de  la  circu- 
lation, des  sueurs,  etc. 

Les  usages  therapeutiques  du  lartre  stibie  sont 
assez  bien  en  rapport  avec  les  effets  physiologiques 
que  nous  venous  de  signaler.  Ainsi  on  l’a  employe 
corume  antiphlogistique  dans  le  traitemenl  des  ma- 
ladies aigues  (voy.  Antimoine).  Il  est  tres-freq,uem- 
ment  adminislre  comine  vomilif,  plus  raremenl  pour 
deprimer  les  forces  injisculaires,  quelqnefois  coinrne 
expectorant;  enfin,  son  action  irritantc  locale  en  a 
fail  un  des  moyens  les  plus  utiles  de  revulsion  a la 
peau. 

Comme  emetique,  le  tartre  stibie  est  habile  a 
remplir  a peu  pres  loules  les  indications  de  la  medi- 
cation evacuante  (voy.  Vomitifs).  Cependant  il  y a 
pour  son  emploi  quelques  indications  speciales.  En 
general,  on  lui  a prefere  d’aulres  vomitifs  dans  les 
cas  d’empoisonnement  dans  lesquels  on  ne  vent 
qu’evacuer  l’estoinac,  et  alors  qu’en  raison  de  la 
nature  du  poison  l’eslomac  est  forlement  irrite  deja, 
ou  que  l’empoisonnement  a determine  ou  doit  lais- 
ser  a sa  suite  une  grande  depression  des  forces.  Il 
n’est  jamais  mieux  indique  que  dans  les  cas  ou,  in- 
dependamment  de  1’effet  evucuant,  on  vent  oblenir 
une  action  generale,  on  veut  inaprimer,  comme  on 
dil,  une  seconsse  a l’economie  tout  eutiere,' dans  le 
croup,  dans  l’amygdalite,  dans  certaiucs  bronchites, 
dans  quelques  erysipeles,  dans  un  grand  nombre 
d’ophthalrnies.  Il  est  meme  fort  utile  dans  ces  formes 
d’embarras  gastrique  avec  troubles  dans  les  fonclions 
du  foie,  toutes  les  fois  qu’independammcnt  de  son 
action  vomitive,  on  veut  mellre  en  jeu  l’excitation 
salutaire  qu'il  determine,  qu’il  laisse  apres  lui,  sur 
la  secretion  hepatique  et  sur  1’intestin.  On  a em- 
ploye plus  raremenl  le  lartre  stibie,  coinme  depri- 
mant  les  forces,  dans  des  cas  chirurgicaux,  dans  des 
hernies  ctranglees,  etc.  ; comme  expectorant  dans 
le  catarrhe  pulmonaire  : on  l’a  meme  vanle  dans  le 
traitemenl  de  l’apoplexie,  comptant  sur  une  sorle 
d’action  anlispasmodique  ; mais  e’est  une  de  ses  ap- 
plications a laquelle,  avec  raison,  on  a renonce  gene- 
ralement  aujourd’hui. 


Comme  agent  exlerne,  comme  irritant  local,  on 
se  serl  avec  avantage  du  tartre  stibie  dans  un  grand 
nombre  de  maladies,  et  nolamment  dans  la  phthisie 
pulmonaire,  la  laryngite,  certaines  bronchites,  et 
dans  tous  les  cas  ou  Ton  veut  produire  et  entretenir 
pendant  quelque  temps  une  irritation  a la  peau. 
Enfin,  ou  l’a  propose  a l’etat  presque  de  calhere- 
tique,  pour  aviver  la  surface  d’un  ulcere,  pour  exci- 
ter des  chairs  fongueuses,  pour  modifier  un  ulcere 
venerien,  une  ophlhalmie  chronique,  pour  guerirla 
teigne ; conditions  dans  lesquelles  on  a reconnu  au- 
jourdhui  qu'il  etait  ou  inutile  ou  plus  avantageuse- 
ment  remplace  par  d’autres  moyens. 

A I'interieur,  on  administre  le  tartre  stibie  a la 
dose  de  1 demi-centigramme,  comme  diaphoretique, 
expectorant;  comme  vomilif,  on  eu  donne  de  1 a 
15  centigrammes,  dissous  dans  de  l ean  ; on  1’associe 
quelquefois  a I’ipecacuanha.  Comme  emelo-calar- 
thique,  on  !e  donne  a la  dose  de  1 centigramme,  mais 
tres-etendu,  seul  ou  associe  a 4 ou  8 grammes  de  sul- 
fate de  soude.  On  donne  aussi  Ic  vin  emetique  a la  dose 
de  30  a 40  grammes.  Comme  antiphlogistique,  on 
en  fait  prendre  ordinairemeitt  de  20  a 40  centi- 
grammes et  plus  dans  un  julep  de  150  grammes, 
edulcore  avec  30  grammes  de  sirop  diacode,  a pren- 
dre par  cuillerees  a bouche  toutes  les  heures. 

A I'exterieur,  le  lartre  stibie  a ete  employe  en 
liniment , en  pommade  et  poudfe  ; e’est  presque 
exclusivement  sius  les  deux  dernieres  formes  qu’on 
radminislre  aujourd’hui  : en  pommade,  a la  dose  de 
4 grammes  de  tartre  stibie  pour  30graminesd’axonge 
(e’est  la  pommade  d’Auienrieth)  : on  fait  des  fric- 
tions matin  el  soir  avec  gros  comme  une  noisette 
de  cette  pommade  sur  les  points  oil  t on  vent  etablir 
une  revulsion  ; en  poudre,  on  saupoudre  unemplalre 
de  poix  de  Bourgogne  de  1 a 4 grammes  de  tartre 
stibie.  On  laisse  cet  emplatre  applique  vingi-quatre 
ou  trente-six  heures,  quelquefois  plus,  suivanl  l’effet 
que  Ton  veut  obtenir  ; on  le  retire  a l’aide  d’un  peu 
d’huiie.  Cesl  ordinairement  enlre  les  epaules  que 
l’on  applique  les  einplalres  slibies. 

Al.  Cazenave. 

* TARTRIQUE  ( acida ).  Cet  acide  lire  son  nom  et 
son  origine  du  tartre  ou  bi-tartrate  de  potasse,  Pour 
l’obtenir,  on  prend  le  tartre  purifie,  dil  erdme  de 
tartre,  on  le  pulverise  , on  le  dissout  dans  l’eau 
bouillante,  et  on  le  decompose  par  le  carbonate  de 
chaux  (craie  pulverisee).  Il  en  resulle  de  1'acide 
carbonique  qui  sc  degage  avec  vive  effervescence, 
du  tartrate  de  chaux  qui  se  precipile,  et  du  tartrate 
de  potasse  neutre  qui  reste  en  dissolution,  le  carbo- 
nate de  chaux  ne  poiivaul  s’emparer  que  de  la  portion 
d’acidc  lartrique  qui  rend  le  tartrate  de  potasse  bi- 
tartrale.  On  decaute  la  liqueur  et  on  y verse  un  solute 
d’bydro-chloratc  de  chaux,  aussi  longtemps  qu'il  s’y 
forme  un  precipile.  Dans  ce  dernier  cas,  il  y a dou- 
ble decomposition  des  deux  sels,  et  il  en  resulle  do 
l’hydro-chlorate  de  potasse  ou  du  chlorine  de  potas- 
sium, qui  reste  en  dissolution,  et  du  tartrate  de  chaux 
qui  se  precipite.  On  reunit  tout  le  tartrate  de  chaux 
obtenu,  on  le  lave,  et  on  lo  decompose  par  1’acide 
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sulfurique  faible,  un  peu  en  exces.  Apres  un  con- 
tact suffisanl,  on  etend  d’eau,  on  fillre  pour  separer 
le  sulfate  de  chaux  forme  , el  on  evapore  la  liqueur 
pouren  relirer  I'acide  lartrique  par  la cristallisation. 
On  le  puriQe  en  le  faisant  redissoudre  dans  I’eau, 
le  trailant  par  le  charbon  animal  purifie,  le  filtrant 
et  le  faisant  crislalliser  de  nouveau.  Lorsqu’on  veut 
1’avoir  parfaitement  exempt  d'acide  sulfarique,  on 
le  dissout  encore,  on  1’agite  avec  un  peu  de  carbo- 
nate de  plomb,  jusqu’a  ce  que  la  liqueur  dorine  des 
indices  de  la  presence  du  plomb  ; on  la  decante,  on 
en  precipile  le  plomb  par  I’acide  hydro-suifurique, 
et  on  fait  crislalliser  I’acide  tartrique  one  derniere 
fois. 

L’acide  tarlrique  est  blanc,  crislallise  en  prismes 
hexaedres  lerinines  par  une  pyramide  a 3 faces;  il 
a une  saveur  fortement  acide  , est.  tres-soluble  dans 
l’eau  , et  decomposable  au  feu,  en  degageant  une 
odeur  particuliere  qui  le  caraclerise,  et  avec  forma- 
tion d’un  acide  nouveau  , nomine  acide  pyrotar- 
trique.  Dissous  dans  l’.eau,  il  forme,  par  une  addition 
menagee  de  polasse  ou  de  carbonate  de  potasse,  un 
precipile  acidule  et  sablonneux  de  bi-tartrate.  Ge 
caraclere  le  distingue  de  I’acide  cilrique. 

L’acide  lartrique  crislallise  conlient  un  alome 
double  d’eau  (H20),  qu'on  ne  peut  lui  enlever  qu’en 
le  combinanl  avec  une  base.  La  composition  de 
I’acide  anhydre  est  de  C 4 FI 4 0 5,  el  sa  capacite  de 
saturation  est  egale  au  cinquieme  de  l’oxygene  qu'il 
renfe'rme;  c'est-a-dire  que  t alome  d’acide  tarlrique 
anhydre,  qui  egale  8307,  neutralise  une  quantile  de 
base  contenant  1 atome,  ou  100  d'oxygene.  Les  tar- 
trates acides  contiennent  ordinairemenl  le  double  d’a- 
cide tarlrique  ; aussi  les  nomme-t-on  bi-tartrates.  Ces 
sels  onlaussi  unegrande  lendancea  se combiner  entre 
eux  et  a former  des  sels  doubles  : tels  sonl  ceux  de 
potasse  et  d'antimoine,  de  potasse  et  de  fer,  de  po- 
tasse et  de  soude,  donl  il  a ele  traile  aux  articles 
Antimoine,  Feu,  Potassium. 

L’acide  tarlrique  est  employe  pour  faire  des  li- 
monades  arlificie) les  et  un  sirop  qui  remplace  quel- 
quefoiscelui  fail  avec  I’acide  cilrique  et  les  citrons. 
La  dose  pour  la  limonade  est-de  1 gros  -d’acide  pur 
crislallise,  2 onces  ue  sucre,  1 gros  d'alcoolat  de 
citrons,  et  2 livres  d’eau.  Le  sirop  se  prepare  avec 
5 gros  d’acide  et  2 livres  de  sirop  de  sucre  : on  I’a- 
roinatise  a volonte  avec  1’alcoolal  ou  avec  des  zesles 
de  citron.  L’acide  lartrique  sert  aussi  a composer, 
avec  les  carbonates  alcalins,  diverses  poudres  gazi- 
feres  qui,  mises  en  contact  avec  1’eau,  forment  un 
liquide  effervescent  destine  a remplacer  exlempora- 
nement  les  eaux  gazeuses. 

Lacide  tartrique  est  souvent  accompagne  dans  le 
tarlre  des  vins,  et  dans  le  sue  meme  du  raisin,  d’un 
autre  acide  qui  n’en  est,  a vrai  dire,  qu’une  modifi- 
cation isomeriqoe,  el  qui  n’a  ete  decouvert  quedans 
ces  dernieres  annees,  a Thann,  dans  les  Vosges.  On 
1’avait  d’abord  nomine,  a cause  de  celte  circonstance, 
acide  thannique,  ensuite,  acide  raermique;  mais 
M.  Berzelius,  se  fondant  sur  ce  que  cet  acide,  quoi- 
que  avec  des  proprieles  differentes,  offre  la  ineme 
composition  et  la  meme  capacite  de  saluration  que 


l’acide  tartrique,  a propose  de  le  nornmer  acide  pa- 
ratartrique. Pour  l’obtenir,  on  sature  le  tarlre  des  vins 
aigres  par  du  carbonate  de  soude,  et  on  fail  crislal- 
liser la  liqueur.  Le  tarlrate  de  potasse  et  de  soude 
crislallise  en. grande  parlie,  landis  que  le  paralar- 
trate  reste  en  dissolution.  On  decolore  le  liquide 
par  le  charbon  animal,  et  on  le  decompose  par  l'hy- 
dro-chlorale  de  chaux.  On  traite  le  precipile  calcaire 
par  I'acide  sulfurique,  comme  pour  avoir  I’acide 
tartrique.  La  liqueur  conlient  d’ailleurs  un  melange 
d’acides  tarlrique  et  paratartrique;  mais  comme  celui- 
ci  est  beaucoup  moins  soluble,  il  cristallise  le  pre- 
mier. II  est  souslaforme  de  prismes  ou  de  rhombes 
obliques  d’une  belle  transparence  ; il  conlient  2 ato- 
nies d’eau  de  cristallisation,  ou2l  pour  100,  dont  la 
moitie  peut  etre  degagee  par  une  chaleur  moderee,  et 
le  reste  lorsqu’on  le  combine  avec  une  base.  Les  para- 
tartrates  sont  en  general  tres-analogues  aux  tar- 
trates, quoiqu  ils  cristal  1 isent  differeminent.  Le  bi- 
paratarlrate  de  potasse  est  encore  moins  soluble 
que  le  bi  tartrate.  Le  paralarlrato  de  potasse  et  de 
soude  est  au  conlraire  plus  soluble  que  le  tartrate  dou- 
ble correspondant.  Le  paratarlrate  de  chaux  est  si  peu 
soluble,  que  I'acide  paratartrique  precipile  le  solute 
de  chaux;  ce  qui  l’avait  fait  prendre  d’abord  pour  de 
I’acide  oxalique.  L’acide  paratartrique  pourrait 
servir  aux  mernes  usages  que  I’acide  lartrique;  mais 
il  est  encore  rare  el  non  employe. 

Guibourt. 

TAXIS.  Yoyez  Hernie. 

TEIGNE. — On  ne  connait  pas  positivement  I’ori- 
gine  du  mot  tinea,  employe  pour  designer  certaines 
maladies  siegeant  au  cuir  chevelu  ; aussi  son  ely- 
mologie  est  elle  devenue  I’occasion  de  differentes 
hypotheses.  S'i!  faul  en  croire  Bosquillou,  le  mot 
tinea  aurait  eld  employe  pour  la  premiere  fois  dans 
ce  sens  par  Etienne  d’Antioche , qui  traduisit , 
en  1127,  les  oeuvres  de  Haly-Habbas;  cet  auteur 
aurait  ete  amend  a ce  choix  par  l'analogie  qui  exisle 
entre  la  maladie  qu'il  voulait  reprdsenler  et  l’insecte 
du  meme  noin,  l’une  corrodant  les  parties  affeclees, 
1'autre  i ongeant  les  tissus.  Pour  d’autres  etymolo- 
gistes,  ce  nom  viendrail  simplement  de  tenere,  lenir, 
et  servirait  ainsi  a definir  la  lenacild  de  certaines 
eruptions.  Enfin,  selon  quelques-nns,  il  serait  de- 
rive de  I’arabe,  et  viendrait  du  mot  alrathim,  donl 
on  aurait  fait  thym,  puis  lliyma,  puis  tinea.  Quoi 
qu’il  en  soit,  on  Irouve  cette  denomination  employee 
des  le  x i iic  siecle,  pour  designer  diverses  affections 
du  cuir  chevelu  presenlanl  d'ailleurs  des  differences 
rdelles  de  gravite.  Admise  dans  ce  sens  par  Guy  de 
Chauliac,  elle  a ele  reproduite  plus  lard  par  Ain- 
broise  Pare;  mais,  ilfaut  bien  le  dire,  c'esl  Alibert 
surlout  qui  donna  au  mot  teiyne  la  celdbrite  donl  il 
jouit  encore  aujourd’hui,  quoique  dans  des  iimites 
plus  reslreintes,  louten  I’appliquant  d’ailleurs  d’une 
maniere  vague  a la  plupart  des  eruptions  du  cuir 
chevelu. 

Le  mot  teigne  correspond  avec  celui  de  porrigo 
des  Grecs ; l'un  et  l’autrc  ont  egalemern  servi  a 
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entrelenirla  confusion  qui  a re'gnejusqu’a  present  snr 
ce  point  de  pathologie  culanee.  II  faudrait  en  dire 
aulant  de  tons  res  terrnes  qui,  pour  avoir  one  signi- 
fication generale,  finissenl  par  ne  rien  signifier. 
Ainsi,  on  relrouve  la  meme  incertitude  a propos  du 
sakafati  des  Arabes,  qui  aurait,  suivant  quelques 
auteurs,  servi  a designer  la  meme  maladie  que  le 
porrigo  ou  la  teigne. 

L’idenlite  vraie  on  fausse  des  affections  designees 
sous  ces  denominations  ne  presente  pas  un  inleiet 
reel ; il  me  suffil  seulement  de  faire  remarquer  ici 
que,  a toutes  les  epoques,  on  a reconnu  differentes 
natures  de  teignes  qui  presentaient  des  degres  hien 
dilferents  de  gravile.  A toutes  les  epoques  aussi,  on 
a senli  cette  distinction  si  importante,  on  s'en  est 
occupe;  aussi  Lorry  disail-il  : Aliquando  sicca  est 
el  prorsus  arida , quee  vere  tinea  dicenda  est.  II  ne 
pouvait  pas  en  etre  aulrement  alors  que,  reunissant 
sous  la  meme  denomination  des  formes  appartenant 
a des  types  essentiellement  distincts,  on  eMail  force 
d’en  admeltre  un  certain  nombre  de  varietes.  Ainsi, 
les  Grecs  admetlaienl  cinq  especes  de  porrigo  ; Guy 
de  Chauliac  reconnaissait  cinq  formes  de  teigne  : 
favosa,  ficosa,  arnedosa,  uberosa,  lupinosa  ; Ambroise 
Pare  en  decrivail  trois  : porriginosa,  ficosa,  corro- 
dens.  Plus  tard,  Alibert  admit  cinq  especes  de  lei- 
gnes  : muqueuse,  furfuracee,  amiantacee,  granu/ee, 
faveuse  ; enfin,  Willan,  reprenanl  la  denomination 
de  porrigo,  en  decrivit  six  varietes  : larvalis,  furfu- 
rans,  lu;.inosa,  scutulata,  decalvans  et  favosa. 

On  comprend  facilement  tons  les  inconvenienls 
d’une  pareille  confusion  : le  mot  teigne  impliquanl 
avec  1 n i l’idee  d’une  maladie  grave,  contagieuse, 
1’emploi  irreflechi  de  cette  denomination  devait  ne- 
cessairemeut  avoir  des  resullats  facheux,  puisque, 
d’une  part,  on  s’exposail  a faire  subir  inutilement 
au  malade  un  traitement  souvent  cruel,  et  que,  de 
l’aulre,  on  repandait  dans  les  families  un  efl'roi  base 
sur  des  perils  imaginaires.  Le  temps  est  venu  ou 
cette  confusion  doit  cesser,  et  dans  l’interet  aussi 
bien  de  la  science  que  de  l'humanite,  il  importe,  si 
j I on  vent  conserver  le  mot  teigne,  de  le  r’estreindre 
a la  maladie  speciale,  unique,  a laqoelle  il  appartient 
reellement.  Autrernent,  il  vaudrait  mieux  abandon- 
nor  uno  denomination  saris  valour  positive,  dont 
I’emploi  ne  peut  presenter  que  des  inconvenienls. 

Ainsi,  le  mot  teigne  a represents  longtemps  et 
represente  encore,  pour  beaucoup  de  medecins,  une 
eruption  chronique  du  cuir  cheVelu,  le  plus  souvent 
coutagietfte,  ordinairement  Ires-rebelle.  Avec  cette 
denomination,  on  avail  groupe  un  grand  nombre  de 
maladies  lout  a fait  differentes  et  par  leur  forme  et 
par  leur  nature.  A l’aide  d’une  observation  attentive, 
on  a successivement  retire  de  ce  faisceau  les  erup- 
tions qui  n’avaienl  rien  de  special  pour  le  cuir  che- 
velu,  que  1’on  retrouve  indifferemment  sur  tousles 
aulres  points  du  corps,  et  qui  n’emprunlenl  a ce 
siege  que  des  modifications  legeres  el  tout  acciden- 
telles  dans  leurs  caracteres  exterieurs.  Ii  n’esl  plus 
resie  qu’une  seule  affection,  pour  ainsi  dire  speciale 
par  son  siege,  speciale  par  la  nature  de  ses  pustules, 
desescroules,par  sonjcaraclere  essentiellement  con  la- 


gieux,  par  sa  tendance  a 1’alopecie  : e’est  la  teigne 
faveuse,  le  porrigo  favosa,  ou  mieux  le  porrigo. 

D'un  autre  cote,  sous  le  nom  de  porrigo,  Willan 
a admis,  comme  on  l’a  fait  sous  !c  nom  de  teigne, 
plusieurs  maladies  qui  ne  son!  point  des  varietes 
d’nne  seule  et  meme  eruption,  mais  qui  constituent 
des  affections  tout  a fait  differentes. 

Le  porrigo  larvalis  de  Willan  correspond  a Vachor 
muqueux  d’Aliberl  : e’est  la  teigne  muqueuse,  la 
croule  de  lait,  la  gourme...  C’est  d’ailleurs  une 
inflammation  simple  de  la  peau,  se  developpant  sur- 
tout  dans  la  premiere  enfance,  occupant  le  cuir 
chevelu  ou  le  visage,  souvent  les  deux  a la  fols,  et 
caractcrisee  par  des  especes  de  vesicules  pusluleuses 
que  les  pathologistes  auglais  ont  admises,  a part, 
sous  le  nom  d’acbores,  et  que  j’ai  rapportees  avec 
Bielt  a 1’ impetigo  ( voy . ce  mot). 

Sous  le  nom  de  porrigo  favosa,  malgre  le  choix 
de  l’epilhele,  choix  si  bien  fait  pour  induire  en 
erreur,  Willan  a encore  decril  un  impetigo  • mais 
cette  fois  e’est  Yimpetigo  veritable,  dont  les  carac- 
teies  soul  un  peu  modifies  par  le  siege  des  croutes 
au  milieu  des  chevetix  : la  teigne  gianulce  d’Alibert 
est  une  variete  de  cet  impetigo  du  cuir  chevelu 
(voy.  Impetigo). 

Le  porrigo  furfurans  , qu’i!  faut  rapprochcr  du 
pityriasis  capitis,  de  la  teigne  furfuracee  d’Aliberl, 
de  la  crasse  de  lait,  etc.,  represente  plusieurs  ma- 
ladies lout  a fait  differentes  , mais  dans  aucune  des- 
quelles  on  ne  retrouve  les  caracteres  de  la  teigne. 
C’est  lanlot  un  pityriasis  en  effet,  lanlol  un  eczema 
squammeux  (voy.  ces  mots).  La  teigne  amiantacee 
d’Alibert  est  une  variete  du  porrigo  furfurans. 

C’est,  comme  on  le  voit,  a 1’eczema,  a fiinpetigo, 
au  pityriasis,  qu’il  faut  rapporter  les  maladies  di  • 
verses  reumes  sous  le  nom  commun  de  porrigo,  et 
qui  consliluaienl  pourbeaucoup  d'auteurs  les  fausses 
teignes. 

Mais  il  y a encore  trois  especes  de  porrigo,  ad- 
mises par  Willan  , qui  doivent  etre  exactement 
separees  de  ces  formes  : I’une  , ! e porrigo  lupinosa, 
c’est  le  favus,  la  teigne  proprement  dite,  celle  qui 
est  l’objel  de  cet  article  ; les  deux  aulres  soul  le 
porrigo  decalvans  el  le  porrigo  scutulata  , maladies 
qui  sont  encore  geueraiement  mecounues  aujour- 
d'hui  el  qui  meriteraient  el  les  seules  Ie  nom  de 
fausses  teignes,  si  l'on  vouluit  conserver  cette  deno- 
mination. 

Le  porrigo  scutulata  , decrit  souvent  par  les  pa- 
tbologistes  anglais  sous  le  nom  dering  worm  , a ele 
considere  , surtoul  en  France,  comme  une  variete 
du  favus  , de  la  teigne  faveuse.  C elail  une  erreur  : 
c’est  une  maladie  comme  speciale  du  cuir  chevelu  , 
caractcrisee  par  des  plaques  arrondies  dans  lesquelles 
la  peau  inegale  , parsemee  d’asperiles  sensibles  a la 
vue  et  au  toucher,  est  recouverte  de  cheveux  , 
rompiis  tres-egalement  a 2 ou  3 millimetres  au-dessus 
du  niveau  de  l’epiderme,  de  maniere  a former  une 
veritable  tonsure.  Celle  maladie,  qui  a ele  pressentie 
par  Alibert  dans  la  description  du  favus  sine  favis  , 
par  Bielt , qui  pailail  d'un  herpes  contagieux  , a ete 
biendecrile  par  M.  Mahon  comme  la  teigne  tondante . 


48 


TEIGNE. 


Je  I’ai  etudiec  dans  ces  derniers  temps  sous  le  nom 
de  herpes  tonsurant  (voy.  Annales  des  maladies  de  la 
peau  et  de  la  syphilis , sept.  1843).  C’est  one  affec- 
tion contagieuse  , mais  qui  guerit  toujours  , et  sans 
alopecie. 

Les  observations  nouvelles  qui  ont  fait  connaitre 
dans  les  derniers  temps  l’herpes  tonsurant  n’ont 
pasempeche  de  le  confondre  presque  generalement 
avcc  1 e porriyo  decalvans,  maladie  non  contagieuse, 
produisant  une  alopecie  momenlanee,  el  caraclerisee 
par  des  laches  plus  on  moins  circulates  , dans  les- 
quelles  la  peau  , completement  chauve  , presentc 
une  surface  unie  , luisanle  , d’un  blanc  de  lait.  Le 
porriyo  decalvans  , parfailement  decrit  d’ailleurs 
par  (Saleraan  , n’est  autre  chose  que  le  vitiligo  du 
cuir  chevelu. 

En  resume,  le  faisceau  des  teignes  ou  des  diverses 
especes  de  porrigo  se  compose  : 1°  d'eruptions  qui 
n’ont  absolument  rien  de  special  et  qui  ne  sont  que 
des  eczema  , des  impetigo  du  cuir  chevelu;  2°  de 
deux  eruptions  qui  ernprunteut  a leur  siege  un  ca- 
ractere  particulier  , mais  qui  n’entrainent  pas  l’alo- 
pecie  permanentc  et  qu’on  pourrait  appeler  , elles  , 
fausses  teignes  ; 3°  de  la  teigne  proprement  dite  ou 
porrigo. 

Le  porrigo  (teigne  vraie,  favus,  tinea  lupinosa,  de 
Guy  de  Chauliac  ; tinea  favosa  , porrigo  lupinosa, 
de  Wiilan  ; porrigo  favosa  , teigne  faveuse)  est  une 
inflammation  speciale  du  cuir  chevelu,  contagieuse, 
caraclerisee  par  de  peliles  pustules  jauncs  , en- 
chasse’es  dans  l’epaisseur  de  la  peau  , qui  se  conver- 
lissent  de  bonne  heure  en  croutes  d’un  jaune  parti- 
culier, depriraees  en  godet,  et  tendant  specialement 
a produire  une  alopecie  permanente. 

Le  porriyo  elait  connu  des  anciens  , qui  1’attri- 
huaient  a des  ulceres  du  cuir  chevelu  ; plus  tard  on 
en  a fait  une  eruption  croulcuse  , sans  s’occuper  de 
la  nature  des  elements  primilifs.  Aujourd’hui  encore 
quelques  auteurs  nient  que  la  lesion  elementaire 
soil  une  pustule  ; mais  le  porrigo  est  eviderainent 
une  inflammation  pustuleuse.  Je  reviendrai  sur  ce 
point  lout  a l'heure  , en  tn ’occupant  de  son  siege  et 
de  sa  nature.  II  est  meme  constilue  par  des  pustules 
a part,  connues  sous  le  nom  de  favi. 

Le  porrigo  a pour  siege  special  le  cuir  chevelu  : 
Cependant  on  pent  le  renconlrer  sur  d’autres  points 
de  la  surface  du  corps,  mais  c’est  a la  condition  de 
l’exislence  de  poils;  et  aussi  on  peut  le  considerer", 
dans  ces  cas , comme  etanl  le  plus  souvent  , pour 
ainsi  dire,  un  symplome  secondaire  , toujours  beau- 
coup  moins  tenacq  , d’ailleurs  , que  le  porrigo  du 
cuir  chevelu. 

Le  porriyo  debute  par  des  pustules  excessivement 
petiles  que  l’on  peut  a peine  apercevoir  des  le  pre- 
mier jour  , elles  sont  au  niveau  de  la  peau  , dans 
l’epaisseurde  laquelle  ellessont  evideinmeut  enchas- 
sees  ; cependant  on  les  distingue  parfaitemenl  avec 
un  peu  d’altenlion  : elles  presenter)!  une  couleur 
jaune  remarquable  , comme  safranee  ; elles  sont 
toujours  traversees  par  un  cheveu,  el  cetle  circcn- 
stance  est  tres-imporlanle  , puisqu’elle  peut  jeter 
un  grand  jour  sur  la  nature  et  le  siege  de  la  maladie. 


Des  le  debut,  ces  pustules  sont  liquides  ; mais  cet 
etat  dure  peu  : la  maliere  qu’elles  renferment  se 
concrete  bientot  , et  de  prime  abord  les  croutes 
offrent  un  caractere  particulier  qui  doit  devenir 
comme  palhognomonique  de  la  maladie.  C’esl  une 
depression  cenlrale  , toujours  parfailement  appre- 
ciable a la  loupe,  souvent  meme  a l’oeil  nn.  Celle 
depression  augmentc  a mesure  que  la  croule  faveuse 
se  developpe  , et  devient  ainsi  de  plus  en  plus  pro- 
noncee  en  forme  de  godet. 

Les  pustules  peuvent  se  comporter  de  plusieurs 
manieres  : ou  bien  elles  reslent  isolees  , et  alors 
chacuue  d’elles  offre , dans  lous  ses  developpements, 
le  type  parfait  du  favus.  Ordinairement  traversee 
par  un  cheveu  , la  croute  presente  une  couleur  d’un 
jaune  fauve  de  plus  en  plus  fonce,  mais  surtout  la 
depression  en  godet.  Ainsi  distincles,  elles  peuvent 
augmenter  de  volume  au  point  d’acquerir  1 pouce 
de  diametre  ; ou  bien  elles  sont  confluenles  : alors 
les  croutes  se  louchent  et  se  confondent  par  leurs 
bords  , et  formenl  ainsi  des  plaques  jaunatres  plus 
ou  moins  etendues,  ou  Ton  ne  retrouve  plus  la 
forme  ronde  , mais  qui  offrent  une  fou le  de  depres- 
sions alveolaires,  dont  chaciine  correspond  a une 
ancienne  pnstule  ; ou  enfin  cetle  confluence 
peut  etre  plus  grande  encore  , et  , dans  ce  cas  , les 
croutes,  comine  confondues  en  une  seule,  ne  pre- 
senlent  plus  que  parplace  et  sur  les  bords  la  forme 
ronde  et  la  depression  cenlrale  caraclerislique  : sou- 
vent tres-adherentes  , elles  affeclent  un  etat  de 
secheresse  particulier,  et  elles  sont  entreinelees de 
debris  pulverulents  qui  se  detachent  et  lombent  ail 
moindre  frottement.  C’est  alors  surtout  que  le  diag- 
nostic peut  presenter  des  difficulles  reelles,  bien 
qu  it  soil  a peu  pres  toujours  possible  de  retrouver 
les  caracteres  essentiels  de  la  maladie  dans  quelques 
points  et  surtout  aux  limites  de  1’eruplion.  Si  cepen- 
dant, meme  apres  un  examen  attentif,  on  devait 
rester  encore  dans  le  doute  , il  faudrait  allendre  , 
faire  tomber  les  croutes;  car  il  ne  tarderait  pas  a 
se  inanifester  des  symptomes  qui  ne  permettraient 
plus  I’incertitude.  On  rencontre  surtout  le  porrigo 
a cet  etat  quand  il  a ete  abandonne  a lui-meme 
pendant  ti  es-!ongtemps.  I.es  croutes  ont  alors  perdu 
leur  couleur  habiluelle  ; elles  sont  d’un  blanc  sale  ; 
elles  sont  en  outre  tres-seches  , tres-friables  , et  si 
quelques  cheveux  percent  encore  cetle  enveloppe 
epaisse  , ils  poussent  freles,  chetifs  , comme  Ianu- 
gineux  : c’est  ators  aussi  que  le  rualade  repand  une 
odeur  nauseabonde  que  l'on  a voulu  considerer 
comme  speciale,  et  qui  souvent  le  trahit  , malgre 
les  soins  qu’il  prend  de  cacher  sa  triste  ma- 
ladie. 

Si  l’on  fait  tomber  ces  croutes,  ou  si  elles  se 
detachent  d’elles-memes  , on  Irouve  des  erosions 
legeres ; la  peau  est  humidc,  rouge,  comme  saignanle, 
etl  on  nelardcpasa  voir  se  reformer  surces  surfaces 
de  nouvelles  croutes  qui  ont  succede  a des  pustules 
nouvelles.  Cetle  circonslanceest  importante  a rioter, 
puisqu’eile  separe  complelement  le  favus  de  V impe- 
tigo : dans  ce  dernier , en  effet  , les  croutes  se 
reforment  par  un  suinteraenl  plus  ou  moins  abon- 
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dant,  mais  sans  qu’il  y ait  besoin  de  l’apparition 
de  nouvelles  pustules. 

Quand  le  porrigo  existe  depuis  longtemps,  il  pent 
se  compliquer  d’accidentsplus  ou  moins  importants. 
Par  suite  de  l’inflammalion  progressive  , on  voit 
surlout  survenir  ces  symptomes  secondaires  donl 
1’etude  oflre  un  tres-grand  iriteret : le  cuir  chevelu, 
par  exemple  , devient  le  siege  d’un  veritable  pity- 
riasis ou  d’un  eczema  squammeux  dont  les  caracleres 
peuvent,  jusqu’a  un  certain  point,  masquer  la  veri- 
table nature  de  la  raaladie  ; il  survient  des  pustules 
d 'impetigo,  lesions  accidentelles  qui,  mal  appreciees, 
ont  pu  faire  nier  l’element  constilutif  du  favus. 
Ainsi  , on  a pris  ces  pustules  pour  un  symptome 
inherent  a la  maladie , et  comme  elles  n elaient  pas 
suivies  de  croules  faveuses  , on  en  a conclu  que 
le  porrigo  n’etait  pas  une  affection  pustuleuse.  Mais 
il  faut  etablir  des  a present  une  distinction  impor- 
tante  enlre  cet  impetigo  pureinent  secondaire  et  le 
porrigo  lui-meme.  Les  pustules  irapeligineuses  ne 
viennent  que  la  ou  le  cheveu  a ete  deja  detruit; 
les  pustules  faveuses  , au  contraire  , n’apparaissent 
que  la  ou  les  cheveux  existent  encore.  Si  l’on  fait 
bien  attention  a ce  caractere  differenliel,  on  evitera 
une  erreur  tres-importante  au  point  devue  du  diag- 
nostic et  de  l’etiologie  du  porrigo. 

Le  favus  pent  etre  complique  de  la  presence  de 
poux,  de  cette  odeur  fit*  generis  que  l’on  a comparee 
a celle  de  l’urine  de*cbat  , d'excoriations  doulou- 
reuses  , et  si  l’inflammation  penetre  profondemenl , 
il  peut  survenir  des  abces  sous-culanes,  des  engor- 
gements lymphatiques  du  cou  ; mais  1’effet  constant 
de  1'affectiou  faveuse,  celui  qui  la  rend  une  maladie 
rdellemenl  grave,  c’est  l’alopecie.  En  effet , quand 
la  maladie  a disparu  , elle  laisse  apres  elie  de  veri- 
tables  cicatrices  indelebiles  , offrant  elles-memes 
une  physionomie  bien  tranchee.  Dans  les  points 
degarnis  de  cheveux,  la  peau  a perdu  cet  aspect 
bleuaire , comme  chagrine  , cette  epaisseur  et  cette 
souplesse  quelle  a a son  etat  normal  ; elle  offre 
enfin  tous  les  caracleres  d’une  cicatrice  que  Ton 
pourrait  appeler  speciale ; il  est  inutile  d’ajouter  quo 
celle  alopecie  est  complelement  incurable. 

Les  symptomes  generaux  du  porrigo  n’offrent 
rien  de  remarquable  au  point  de  vue  des  troubles 
organiques ; cependant,  ce  qu’il  imporle  surlout  de 
noter  , c’est  un  arret  souvent  bien  marque  dans  le 
developpement  general  de  l’individu  affecle.  Les 
personnes  qui  sont  atteintes  depuis  leur  premiere 
enfance  d’un  porrigo,  souvent  hereditaire,  sont,  au 
physique,  greles,  chelives,  souffreleuses ; au  moral, 
leur  intelligence  est  tres-peu  developpee  : il  semble 
que  le  favus  entraine  dans  ces  cas  une  deterioration 
complete  de  I’economie  et  constitue  veritablement 
une  maladie  generate. 

Les  symptomes  locaux  sont  un  prurit  souvent 
incommode,  quelquefois  des  plus  intenses,  et  tous 
les  inconvenienls  que  peuvent  entrainer  , d’une 
part,  la  malproprete  souvent  excessive  des  malades, 
et,  de  l’autre,  les  complications  dont  j’ai  deja  parle. 

J’ai  deja  dil  que  le  siege  ordinaire  du  porrigo  etait 
au  cuir  chevelu;  cependant  on  rencontre  aussi  les 


pustules  faveuses  sur  tous  les  points  du  corps  ou 
existent  des  poils  : on  a meme  pu  constater  des  cas  , 
et  j en  ai  observe  pltisieurs  exemples,  ou  le  porrigo 
etait  general. 

Le  siege  anatomiqoe  du  favus  a ete  l’objel  de  dif- 
ferenles  hypotheses,  et  1’on  n'est  pas  encore  aujour- 
d’hui  d’accord  sur  ce  pointaussi  obscurqu’interessanf. 
Bayle  le  plagait  dans  le  tissu  adipeux  sous  culane  ; 
Astruc,  Murray,  Duncan  et  Baudelocque,  faisaient 
du  porrigo  une  affection  du  bulbe  pileux  ; d’autres 
en  firent  une  lesion  du  follicule.  Mais  il  resulte 
evidemment  des  experiences  et  observations  faites 
a l’hopital  Saint  Louis  , et  rapportees  dans  la  these 
de  M.  Letenneur  , interne  distingue  de  cet  hopital  , 
que  le  siege  du  favus  est  a I’exlreinile  du  conduit 
pilifere,  de  cette  gaine  qui  enveloppeet  accompagne 
le  poil  depuis  le  bulbe  jusqu’a  sa  sortie.  Le  porrigo 
ne  consiste  done  pas  dans  une  alteration  essentielle 
du  cheveu  lui-meme,  ou  du  bulbe,  mais  bien  dans 
une  lesion  de  secretion  de  la  matiere  destinee  a 
lubrifler  et  a nourrir  le  poil.  Le  cheveu  n'est  nulle- 
ment  altere  dans  sa  partie  interne  qui  va  de  l'exlrd- 
mite  du  conduit  pilifere  jusqu’au  bulbe;  c’est  seule- 
ment  a parlirde  ce  point  et  dans  son  developpement 
exterieur  qu’i!  se  trouve  vicie.  Si  le  bulbe  lui- 
meme  etait  le  siege  de  la  maladie,  il  y aurait  alrophie 
primitive  du  cheveu  : or,  c’est  positivement  le 
contraire.  L’alopecie  a lieu  non  par  destruction 
complete  et  radLale  du  cheveu,  mais  par  suite  d’uu 
travail  de  cicatrisation  ou  mieux  d’oblileration  qui 
s’oppose  a sa  sortie  du  conduit  pilifere  et  qui  ap- 
porte  un  obstacle  mecanique  a son  developpement 
exterieur. 

11  est  facile  de  voir,  au  travers  des  cicatrices,  que 
le  cheveu  continue  a etre  secrete;  on  le  retrouve 
replie  sur  lui-meme  , et  I on  confoit  que  doive  sur- 
venir plus  ou  moins  rapidement  l’atrophie  du  bulbe, 
dont  les  fonctions  de  viennent  ainsi  inutiles  et  impos- 
sibles. L’observalion  pathologique  , d’ailleurs  , est 
lout  a fait  en  harmonie  avec  cette  appreciation  du 
siege  du  favus.  On  sait , en  effet,  que  l’epilalion 
est  le  nseiileur  moyen  de  faire  disparaitre  le  favus  : 
or,  si  le  bulbe  etait  affecle  , ce  mode  de  trailement 
serait  essenlielleiuent  sans  effet;  mais  si , au  con- 
traire, le  conduit  pilifereest  seul  lese,  on  s’explique 
faciiement  comment  I'avulsion  ducheveu,  en  otant, 
pour  ainsi  dire  , tout  pretexte  a la  maladie,  devient 
une  cause  de  guerison.  Je  ne  doute  done  pas  que  le 
veritable  siege  anatomique  du  favus  soital’extremile 
de  la  gaine  pilifere.  Je  n’ai  pas  parle  de  1’opinion 
qui  le  plaQait  dans  le  follicule,  puisquo  Ton  sait  posi- 
tivement que  les  lesions  de  cet  organe,  comme  dans 
l’acne,  sont  caracterisecs  par  des  indurations  super- 
ficielles  que  1’on  ne  retrouve  jamais  dans  le  porrigo. 
Ajoulons,  au  contraire,  que  la  forme  cupulaire  des 
pustules  faveuses  est  une  preuve  de  plus  que  la  ma- 
ladie siege  au-dessus  du  follicule  et  trahit  son  exis- 
tence a l’orifice  pilifere  auquel  elle  emprunte  sa 
depression  centrale  caracleristique. 

La  nature  du  porrigo  a ete  1’objet  de  conlroverses 
encore  irresolues,  du  moins  pour  un  certain  nombre 
de  praticiens.  Faui-il  dire  qu  a une  certaine  epoque 
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quelques  savants , et  entre  autres  Rosen,  ont  voulu 
faire  de  la  teigne  une  degenerescence  dela  syphilis  ? 
Cette  hypothese  ne  pent  plus  etre  soutenue  aujour- 
d’hui ; je  ne  in’y  arreterai  pas  Deja  depuis  longtemps 
on  avail  pense  que  le  favus  n’etait  autre  chose  qu’un 
vegetal  parasite  ; mais  , dans  ces  derniers  lemps  , 
M.  Gruby  a fait  une  serie  du  recherches  fort 
curienses  , et  il  est  resnlle  de  ses  investigations 
microscopiques  que  le  porrigo  ne  serait  autre  chose 
qu’uu  vegetal  apparlenant  3 la  famille  des  crypto- 
games.  Cette  theorie  est  fondee  tout  d’abord  sur 
cette  ressemblance  d’aspectqui  permet  de  comparer 
les  croutes  a cette  maladie  de  certains  lichens  que 
1’on  trouve  sur  les  arbres ; puis  on  a soutnis  les 
produits  du  favus  a l’examen  minutieux  du  micros- 
cope , et  l’on  a parfailement  reconnu  les  sporules 
qui  apparliennent  au  vegetal  en  question.  Une  l'ois 
l’identite  admise  , on  congoit  Ires  bien  la  contagion. 
Le  virus  vegetal,  charrie  par  l’air  comrae  un  pollen 
nuisible,  est  depose  sur  le  cuir  chevelu,  oh,  se  mul- 
tipliant  bientot,  il  constitue  eufin  ia  teigne  avec  tons 
ses  symplomes.  Il  n’y  a done  pas  d'aulres  preuves 
que  les  revelations  du  microscope  et  I’existence 
problematique  des  sporules.  Nousavonsrepete  nous- 
meme  ces  experiences  : nous  avons  pu  signaler  , 
mais  Ires  confusement , et  surtoul  tres  irreguliere- 
ment , l'apparence  de  ces  alomes  myslerieux  qui 
etaienl  devenus  la  base  du  systeme  de  31.  Gruby; 
et  nous  sommes  oblige  de  dire  que,  nous  tenant  en 
garde  conlre  les  illusions  de  la  inicrographie , nous 
n’avons  pu  retirer  de  ces  recherches  rien  qui  nous 
fit  renoncer  a nos  opinions.  Voyons  si  lexperience 
et  la  rigoureuse  observation  des  fails  peuvent  donner 
raison  aux  innovations  que  Ton  a lenle  d’inlroduire 
sur  ce  point  si  interessant.  Et  d’abord,  n’estce  point 
une  maladie  proprement  dite  ? est-ce  une  matiere 
qui  se  developpe  completement  en  dehors  de  l’acti- 
vile  vilale  de  l’individu  ; on  bien  le  vegetal  estil  la 
cause  occasionnelle  ? Alois,  quel  rapport  y a-t-il 
entre  le  cryptogairie  ente  sur  le  cuir  chevelu  et  le 
developpement  si  uniforme,  siconstaroment  le  meme, 
si  special,  en  un  mot,  de  la  pustule  faveuse  ? Si  le 
vegetal  agit  ici  comme  cause  irritante  , ainsi  que  le 
ferait  lout  corps  etranger , en  verlu  de  quelle  loi 
une  irritation  simple,  donl  lanl  de  circonstances 
peuvent  infiuencer  et  modifier  le  mode  d’action  , 
produit-elle  un  effet  qui  ne  varie  jamais  ? Comment 
cette  irritation  est-elle  limitee  a un  certain  point  ? 
Si  e’est  un  parasite  qui  se  developpe,  par  quels  phe- 
nomenes  d’activile  vilale  expliquerait-on  le  travail 
inQammatoire  et  la  formation  des  pustules.  Si  d’ail- 
leurs  le  porrigo  elait  simplement  un  vegetal,  ne 
s’ensuivrait-il  pas  qu’il  ne  devrait  constituer  qu’un 
mal  borne  au  point  meme  ou  le  cryptogame  aurait 
ete  depose  ? Et  cerles,  rien  dans  la  theorie  que 
j’examine  ne  peut  donner  la  raison  de  cet  elat 
general,  quelquefois  si  bien  caracterise , qui  accom- 
pagne.  souvent  le  porrigo  : la  debilitation  physique  , 
l’affaissement  de  1’inlelligence  , en  un  mot  , cet 
etiolcment  organique  et  profond , apanage  de  cette 
cruelle  maladie,  surtoul  quand  el  le  est  heredilaire  , 
et  enfin  l’heredite  elle  meme  de  cette  cruelle  mala- 


die, heredite  mise  hors  de  doute  par  les  fails , com- 
ment l’expliquera-t-on  avec  l’accession  indispensable 
du  cryptogame?...  Je  rends  justice  aux  conscien- 
cieuses  investigations  de  M.  Gruby:  mais  je  ne  crois 
pas  que  ses  doctrines  puissent  inOrmer  ce  que  l’ex- 
perience  nous  a enseigne  , et  jusqu’a  preuve  plus 
complete,  nous  devons  nous  en  tenir  a des  opinions 
moins  seduisantes,  mais  plus  sures. 

Le  porrigo  est  evidemuient  conlagieux.  On  a nie 
cette  cause  essenlielle  de  la  maladie  faveuse  ; mais 
il  faut  regarder  cette  negation  comme  la  consequence 
necessaire  de  l’application  du  mol  teigne  a une  foule 
d’afl'ections  qui  ne  le  meritaient  pas.  Il  est  evident1 
qu'alors  que  I’on  rangeait  sous  un  meme  type  le 
favus  , 1’ impetigo  et  1 'eczema,  on  a du  constaler  un 
nombre  infini  de  fails  qui  deinontraient  la  non-con- 
tagion des  teignes ; mais  si  I’on  restreint  I’emploi 
de  ce  mot  dans  les  limites  que  je  lui  ai  assignees, 
alors  il  ne  sera  plus  permis  de  nier  ia  nature  con- 
tagieuse  du  porrigo.  Il  n’y  a , pour  s’en  convaincre, 
qu’a  eludier  atlenliveraent  les  fails  que  1’on  peut 
observer  duns  les  hopilaux  ou  se  trouvent  reunis 
quelques  enfants  dont  les  uns  sont  afl'ecles  de  la 
teigne,  soil  parce  qu’ils  se  sont  servi  des  memes 
coiffures,  soil  par  suite  de  tout  autre  rapport  con- 
tagieux  : on  peut  suivre  evidemmenl  ia  transmission 
de  la  maladie  faveuse.  La  meme  chose  se  passe 
dans  les  families,  dans  les  maisons  ou  un  enfant  est 
alleinl  de  porrigo.  J’ai  vu  avec  Biett  un  cas  qui  ne 
permeitait  pas  le  moindre  doute  : e’etait  celui  d’un 
de  nos  confreres  qui,  alteint  d’une  plaque  faveuse  a 
la  joue,  raeonla  qu’en  voyageant  quelque  temps  au- 
paravant  en  diligence,  il  s’etait  tenu  pendant  la  nuit 
la  face  appuyee  du  cole  malade  sur  l accoloir  de  la 
voiture  ; le  rapport  evident  entre  les  circonstances 
du  fait  racoule  et  l’apparition  du  favus  tie  permet- 
tait  pas  la  moindre  incertitude  sur  le  inode  conta- 
gieux  qui  avail  preside  a son  developpement.  Dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas  , le  favus  existe  deja 
depuis  longtemps  quand  le  malade  vient  reclamer 
des  soins  appropries  , el  cette  circonslance  doit 
rendre  assez  difficile  l’apprdcialion  des  circonstances 
qui  pourraient  eclairer  sur  le  point  de  depart  de  la 
maladie. 

On  observe  le  porrigo  a tons  les  ages  ; cependant, 
il  est  surlout  frequent  dans  la  premiere  et  la  se- 
conde  enfance.  11  attaque  indifferemment  les  deux 
sexes,  et  il  neparait  point  influence  par  les  saisons. 
On  a recherche  si  le  temperament  jouait  un  certain 
role  dans  le  developpement  du  favus,  on  a cru 
qu’une  constitution  scrofuleuse  conslituait  une  pre- 
disposition bien  marquee  a cette  maladie ; mais  ce 
rapport  ne  me  parail  pas  aujourd’hui  bien  etabli,  et 
l’etiolcment  des  maladcs,  qui  a pu  etre  considere 
comme  un  attribut  du  temperament  iymphatique 
exagere,  doit  etre  le  plus  souvent  rapporte,  comme 
je  1 ’ai  dit,  a la  maladie  faveuse  elle  meme. 

Il  exisle  certaines  conditions  qui  semblent  favo- 
riser  le  developpement  du  porrigo  : ce  sont  l’ab- 
sence  de  soins hygieniques,  la  misere,  les  privations, 
l’habitation  dans  des  lieux  malsains  ; enfin  il  y a des 
fails,  et  Biett  en  citait  plusieurs  dans  ses  cours,  qui 
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etablissent  la  possibility  dudeveloppement  spontane 
du  favus,  sous  I’influence  de  grandes  commotions 
morales.  Nous  sommes  loin,  commme  on  !e  voit,  du 
vegetal  parasite  ! 

Avoir  dit  que  le  porrigo  est  une  affection  conta- 
gieuse,  c’estavoir  signale  toute  l'importance  de  son 
diagnostic,  heureusement  rendu  facile  dans  la  plu- 
part  des  cas  par  les  caracteres  si  bien  tranches  de 
la  maladie. 

A l’etat  pustuleus,  on  ne  pourrait  le  confondre 
qu’avec  Yimpetiyo  ; mais  les  pustules  du  favus  sont 
excessivement  pelites  , profondement  enchassees 
dans  la  peau,  et,  des  le  principe,  deprimees  en  go- 
det  : pourra-t-on  les  confondre  avec  les  pustules 
saillantes,  globuleuses.  de  Vimpetigo  ? A 1'etat  de 
croiites,  l’erreur  est  certainement  plus  facile ; cepen- 
danl  il  est  toujours  permis  de  separer  les  croiites 
rugueuses,  informes,  anibrees,  mollasses  ou  verda- 
tres,  et  comme  deposees  a la  surface  de  la  peau, 
qui  appartiennent  a 1 'impetigo,  des  crculeS  comme 
soufrees  , quelquefois  d’un  jaunegris,  toujours 
seches.  et  presenlanl  la  depression  en  godet,  qui 
caracterisent  le  favus.  D’ailleurs,  l’etat  du  cheveu, 
si  ditfercnt  dans  les  ^eux  formes,  et  surtout  l’alo- 
pecie,  qui  est  l’apanage  constant  du  favus,  doivent 
venir  puissamment  en  aide  au  diagnostic.  Si  pour- 
lanl  les  croiites  du  porrigo  elaient  contluentes,  si 
elles  avaienl  perdu  leur  forme  cupullaire,  si  enfin  le 
doute  etait  permis,  il-faudrait  atleudre,  faire  lomber 
les  croiites.  et  alors  le  developpement  des  pustules 
faveuses  ne  permeltrait  plus  ni  le  doute  ni  l'erreur. 

La  classification  des  pseudoleignes  pourrait  faire 
supposer  que  le  porrigo  pcut  elre  eonlondu  avec 
loules  les  affeclions  du  cuir  chevelu  ; mais  quand 
on  connail  les  caracteres  vrais  , les  symplomes 
essentiels  el  constants,  est-il  necessaire  de  le  separer 
de  V eczema  avec  sa  forme  squammeuse  et  son  suinle- 
ment.  du  pitrjriasisfi'/ecso  desquammation  sans  coin- 
cidence de  rroiiles  ? II  existe  cependant  une  maladie 
qu’il  importede  bien  separer  du  favus,  parce  qu’elle 
est  conlagieuse  comme  lui : je  veux  parler  de  I’/ier- 
p6s  tonsurant,  qui  correspond,  comme  Je  l’ai  dit  plus 
haut,  au  porrigo  scutulata  de  Willan. 

Depuis  longtemps  deja  les  Anglais  decrivaient, 
sous  le  non)  de  ring-tvorm,  une  maladie  que  nous 
avionsrapi  orlee  au  porrigo,  bien  que  les  caracteres 
fussent  encore  peu  dcfinis  ; depuis  longtemps  aussi 
Biet  avail  signale  un  herpes  conlagieux,  et  mon  at- 
tention, eveillee  sur  ce  point,  fut  appelee,  dans  ces 
derniers  temps,  sur  one  forme  parliculiere  d'affec- 
tion  du  cuir  chevelu  , developpee  contagieusement 
dans  un  college  de  Baris.  Je  l’etudiai  avec  beaucoup 
de  soin,  et  ajoulant  a ces  fails  plusieurs  cas  recueillis 
dans  ma  pratique  et  a l'hopilal  Saint-Louis,  je  pu6 
enfin,  en  comparant  celle  forme  non  decrile  encore 
avec  ce  que  les  Anglais  appelaient  ring-worm,  me 
convaincre  de  1'identite  des  deux  alfeclions.  Cette 
forme,  nnuvelle  pour  moi,  debule  par  une  eruption 
de  vesicules  se  developpant  sous  la  forme  d’un  petit 
cerclequi  va  en  s’elargissant,  de  maniere  a eavahir 
uue  portion  quelquelois  notable  du  cuir  chevelu. 
Le  caractere  vesiculeux  la  distingue  deja  du  porrigo] 


il  est  vrai  de  dire  que  ce  caractere  est  tres-epbemere 
et  qu’il  ne  pourrait  pas  toujours  etre  facilement  ap- 
prerie  ; mais  alors  I'absence  de  pustules  deviendrait 
un  element  negalif  de  conviction.  Quand  I’herpes  a 
fait  plus  de  progres,  il  est  alors  caraclerise  par  un 
phenomene  qui  lui  est  propre  : dans  toute  l’elendue 
des  plaques  malades,  le  cheveu,  sans  elre  detruit, 
est  seulement  brise  a 2 ou  3 millimetres  de  son  point 
de  sortie , de  maniere  a fignrer  parfaitement  une 
tonsure.  Quand,  par  suite  d'infiammations  succes- 
sives,  les  debris  des  vesicules  se  sont  agglomeres, 
alors  l’aspect  grisatre  des  plaques  tondues  peut  en 
iinposer  au  premier  coup  d’oeil  pour  une  de  ces 
croiites  faveuses  qui,  existanl  depuis  longtemps,  ne 
presenlent  plus  que  des  debris  semblables  a du  mor- 
lier  pulverulent.  En  examinant  avec  attention  , et 
en  se  rappelant  les  caracteres  du  favus,  on  ne  con- 
fondra  pas  ces  debris  d’un  jaune  sale,  appartenant 
evideminent  a des  masses  croiiteuses  anciennes, 
avec  les  residus  gris  ou  d'un  blanc-grisatre  qui  sur- 
montei.t,  dans  1’ herpes  , des  surfaces  rugueuses, 
comme  chagrinees  , sans  croiites  verilables.  D'ail- 
leurs,  et  en  etudiant  de  plus  pres,  on  pourra  tou- 
jours reconnaitre  le  cheveu,  qui,  bien  que  brise, 
existe  encore  , donnaut  a la  tonsure  de  l’herpes 
conlagieux  cet  aspect  bleuatre  qui  lui  est  particu- 
lar. J’ai  dii  insister  sur  ce  point,  car  l’existence 
bien  constalee  de  cette  forme  vesiculeuse  est  un 
point  tout  nouveau,  bien  qu’elle  ait  ete  indiquee  ou 
pressenlie  par  quelques  auteurs. 

On  a beaucoup  exagere  la  gravite  du  porrigo, 
puisqu’on  n’a  pas  craint  d’en  faire  une  maladie 
mortelle;  il  est  vrai  de  dire,  cependant.  que  son 
influence  sur  l etat  general,  sa  duree  indefinie,  sa 
tenacile,  et  surtout  l’alopecie  qu’elle  produit  fatale- 
ment,  en  font  une  affection  veritablemenl  cruelle, 
qui  devient  quelquefois  la  honte  des  malades,  veri- 
lables parias  qui  n'inspirent  plus  que  le  degoiit  aux 
autres  et  a eux-memes. 

11  est  peu  d’affections  cutanees  dont  le  traitement 
ait  ete  (’occasion  de  l’eraploi  d'un  plus  grand  nora- 
bre  de  remedies  que  le  porrigo.  Le  plus  celebre  de 
tous  est  la  calotte,  moyen  affreux  qui  eonsistait 
dans  l’avulsion  violente  et  rapide  des  cheveux,  et 
que  Ton  a abandonne  depuis  longtemps.  Il  faut  bien 
reconnaitre  pourtanl  que  la  meilleure  melhode  pour 
guerir  le  porrigo  est  encore  aujourd’hui  celle  qui 
procede  dans  les  meines  errements  que  la  calotte. 
En  effet,  el  le  consisle  dans  deux  indications  neces- 
saires  : erapecher  la  formation  des  croiites  et  pro- 
duire  l’epilalion.  J ai  deja  dit  que  I e favus  siege  a I’ex- 
tremite  du  conduit  pilifere  et  que  l'avulsion  du 
cheveu  ote  des  lors  toute  action  speciale  a la  mala- 
dies; j'ai  remarque,  a I’appui  de  cette  proposition, 
que  la  ou  le  cheveu  avail  ete  arrache,  il  ne  se  deve- 
loppait  que  des  pustules  simples.  La  guerison  du 
porrigo  doit  done  resulter  de  l’avulsion  des  poils  sans 
qu’il  y ait  destruction  ou  alteration  du  bulbe,  puis- 
qu’au  bout  d’un  temps  donne,  la  maladie  doit  cesser 
completement  de  se  reproduire.  faute  d’aliment. 

On  a espere,  a differenles  epoques,  modifier,  si- 
non  guerir  le  favus  par  un  trailement  a 1 inlerieur. 
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Moi-meme  j’ai  fait  dans  cette  meme  pensee  une  serio 
d’experiences  conlinuees  avec  le  plus  grand  soin  et 
une  extreme  perseverance  : j'ai  administre  ainsi 
l’bydrochlorale  de  chaux,  les  solutions  ammonia- 
cales,  les  sudorifiques  aclifs,  etc. ; mais  les  resullals 
que  j’ai  obtenus  jusqu’a  present  ne  me  permettenl 
pas,  quelle  qu’ait  ete  la  duree  de  leur  administra- 
tion, d’etablir  quelle  est  sa  valeur  positive  dans  le 
traitement  inlerieur.  II  ne  doit  arriver  que  secon- 
dairement  et  comine  auxiliaire  mile  dans  le  cas  ou, 
par  exemple,  il  est  necessaire  de  fortifier  ou  de  re- 
lever la  constitution  du  rualade  par  des  loniques. 
En  general,  le  traitement  du  porrigo  est  purement 
exlerne. 

Parmi  les  topiques,  il  faut  citer,  en  premiere 
ligne,  les  emollients,  toujours  tres-uliles  pour  faire 
tomber  iescroules,  el  souvent,  en  calmant  1’inQam- 
malion  deveuue  irop  vive,  permetlre  1’application 
de  moyens  plus  actifs. 

J’ai  souvent  employe  avec  avanlage  les  prepara- 
tions alcalines  pour  neltoyer  le  cuir  chevelu  , les 
douches  sulfureuses  legeres,  les  lotions  acidulees, 
soit  avec  le  vinaigre,  soil  avec  l’acide  nitrique,  soil 
enfin  avec  l’acide  hydrochlorique.  Enfin,  ou  a vante, 
et  j'ai  employe  aussi  sous  la  meme  forme,  c'est-a- 
dire  en  lotions,  des  dissolutions  de  sulfate  de  zinc, 
de  cuivre,  de  nitrate d'argent,  ou  de  deulo-chlorure 
de  mercure. 

Tous  ces  moyens  plus  ou  moins  energiques  out 
prod  nit  presquc  toujours  de  bons  effets  : ils  ont 
amend  quelquefois  des  guerisons  solides  ; mais  ils 
n’ont  jamais  pu  constiluer  une  methode  dont  les 
resullals  fussent  positifs  el  constants. 

J’en  dirai  aulant  des  pommades  de  toute  espece 
que  I’on  a vantees  et  employees  tour  a tour,  et 
parmi  lesquelies  il  faut  citer , corame  ayant  ete  sur- 
tout  efficaces,  celles  ou  Ton  a iwcorpore  le  soufre 
sublime,  le  calomel, foxyde  de  manganese,  le  poivre, 
la  suie,  l’onguent  citrin  , mais  surtout  celles  dont 
l’iodure  de  soufre  faisait  la  base,  et  que  Biett  avait 
experimentees  le  premier,  et  dont  l’emploi,  long- 
temps  continue  a Saint  Louis,  donna  des  resultats 
reellement  remarquables.  Apres  avoir  employe  pen- 
dant longtemps  les  emollients  et  les  alca'lins  , Biett 
faisait  frictionner,  matin  et  soir,  la  tele  du  malade 
avec  cette  pommade  : c'est  une  methode  a laquelle 
j’ai  souvent  recours  avec  succes,  en  y ajoutant 
toutefois  l’usage  des  lotions  alcalines. 

Les  alcalins  sont  encore  et  surtout  tres-utiles  dans 
le  traitement  du  porrigo  fixe  aux  membres  : j’ai 
obtenu  aussi  dans  ce  cas  de  bons  resultats  del’eraploi 
des  suifureux. 

La  cauterisation  , ce  rnoyen  extreme  de  la  thera- 
peulique  des  maladies  culanees,  a ete  employee 
dans  le  traitement  du  porrigo.  Cette  methode  peut 
presenter  quelque  ulilite  : il  faut  dire  lout  d’abord 
qu’elle  ne  saurait  convenir  dans  les  cas  ou  la  maladie 
est  tres-eteiuiue  ; que  , d'ailieurs  , elle  ne  doit  elre 
appliquee  que  partiellement  et  sur  des  surfaces  tres- 
limitees.  Mais  en  general  , et  si  l’on  se  rappelle 
quels  sont  la  nature  et  le  siege  du  porrigo,  on  devra 
comprendre  que  les  effets  tres-inconslants  , d’ail- 


leurs , de  la  cauterisation  sont  achetes  aux  depens 
de  cicatrices  et,  par  consequent,  de  l’alopecie,  c’est- 
a-dire  par  les  memes  resultats  que  ceux  de  la  ma- 
ladie elle-meme.  Quant  aux  vesicatoires,  leur  ulilite 
a ete  evidemment  tres  exageree. 

En  resume,  j’ai  epuise  pour  ma  part  lout  ce  que 
la  therapeutique  pouvait  m’offrirde  ressources ; j’ai 
tout  employe  : lotions,  frictions, cauterisation  meme; 
j’ai  obtenu  de  bons  resultats,  des  guerisons  meme  , 
mais  toujours  apres  ua  temps  fort  long  et  d’une 
maniere  moins  constanle  que  ceux  que  je  vois  obte- 
nir  tous  les  jours  par  la  methode  employee  par 
MM.  Mahon  freres,  c’est-a-dire  la  methode  epi- 
latoire.  , 

Mais  on  sait  gene'ralement  que  le  traitement  des 
freres  Mahon  est  un  secret,  que  leur  poudres  n°  1 
et  n°  2 ont  pour  base  des  preparations  alcalines  et 
surtout  la  chaux.  II  est  evident  pour  moi  que  les 
succes  de  cette  methode,  derivee  de  la  calotte, 
sont  dus  a l’epilalion  d’abord , et  ensuile  aux  soins 
minutieux  et  reguiiers  dont  les  freres  Mahon  en- 
tourent  les  malades  qui  leur  sont  confies.  Dans  cette 
conviction  , j’ai  fait  proceder  depuis  quelque  temps 
dans  inon  service  au  traitement  de  la  teigne  suivant 
des  erretnenls  analogues  : ainsi  je  fais  oindre  et  sau- 
poudrer  allernalivement  les  plaies  malades  avec 
une  pommade  ou  une  poudre  epilatoire. 

En  employant  ce  moyen  avec  perseverance  , et 
surtout  en  faisant  neltoyer  et  peiguer  avec  soin  les 
enfanls  , j’ai  obtenu  des  resultats  vraiment  remar- 
quables , mais  pas  encore  assez  uombreux  ni  assez 
complels. 

Quel  que  soit  d’ailieurs  le  moyen  employe  , il  ne 
faut  pas  oublier  que  l’on  a affaire  a une  maladie 
rebeile  , prompte  a recidiver  , et  i!  faut  apporter 
dans  le  traitement  autant  de  perseverance  que  le 
favus  peut  montrer  de  tenacite. 

Al.  Cazenave. 

Murray.  Progr.  de  medendi  tinece  capitis  ralione 
paralipomena.  Gottingue  , 1783  , in-4°. 

Heyne  (C.-A.).  Diss.  de  tinea  capitis.  Wittem- 
berg  , 1805. 

Gallot.  Recherches  sur  la  teigne.  Paris,  1805,  in-8°. 

Cooke.  A practical  treatise  on  tinea  capitis  conta- 
giosa. Londres  , 1810,  in-12. 

Luxmore.  Observations  on  nature  and  treatment  of 
tinea  capitis,  or  seald  head.  Londres,  1812,  in-12. 

Willan  (Rob.).  A practical  treatise  on  psoriasis. 
Londres  , 1814  , in-4°. 

Mahon  jeune.  Recherches  sur  le  siige  et  la  nature 
des  teignes.  Paris  , 1829,  in-8°. 

Babdelocque  (N.).  Recherches  anatomiques  et  me- 
dicates sur  la  teigne  faveuse.  Dans  Revue  mdd.,  1831, 
t.  iv. 

Gruby.  Mem.  sur  une  vegetation  qui  constitue  la 
vraie  teigne.  Dans  Cornptes  rendus  hebdom.  des  stances 
de  l' Acad,  des  sc.,  1841 , t.  xm  , p.  72.  — Sur  les  mg- 
codermes  qui  constituent  la  teigne  faveuse.  Ibid., 
p.  509. 

Cazenave  (Alph.).  Le  porrigo  et  I’herpis  tonsurant. 
Dans  Ann.  des  mal.  de  la  peau  el  de  la  syphilis,  1843, 
t.  i,  p.  37. 

Yoyez,  en  outre  , les  principanx  trailes  de  maladies 
de  la  peau.entre  autres  celui  de  Plurabe  (chap.de 
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Tinea,  p.  41),  de  Lorry,  d’Alibert , de  Willan  , de 
Bateman  , de  Rayer  et  de  Cazenave. 

* TEIGNE,  s.  f.,  tinea.  Mot  par  lequel  les  tra- 
ducteurs  des  Arabes,  el  apres  eux  la  plupart  des 
pathologisles,  ont  designe  les  eruptions  du  cuir 
chevelu.  J’ai  demontre,  dans  un  autre  ouvrage,  que 
les  teignes  n’etaient  que  des  varietes  de  siege  de  ma- 
ladies qui  se  monlreutsurd’autres  regions  du  corps: 

1°  Teigne  favecse.  Voyez  Favcs. 

2°  Teigne  granclee.  Voyez  Impetigo  du  cuir 
chevelu. 

3°  Teigne  ferfcracee.  Voyez  Pityriasis,  Ec- 
zema et  Lichen  chroniques  du  cuir  chevelu. 

4°  Teigne  awiantacee.  Voyez  Pityriasis,  Pso- 
riasis du  cuir  chevelu. 

5°  Teigne  muqceuse.  Voyez  Eczema,  Eczema  im- 
petigineux  de  la  face  et  du  cuir  chevelu. 

P.  Rayer. 

TEINTURES.  — En  pharniacie,  on  appelle  tein- 
tures  des  solutions  faites  au  moyen  de  I’alcool  ou  de 
l'ether,  et  on  les  distingue  en  teintures  etherees  et 
en  teintures  alcooliques.  Tantot  ce  sont  de  simples 
solutions  dans  lesquelies  la  matiere  medicamenteuse 
entre  tout  entiere  ; d’autres  fois , 1’alcool  ou  l’ether 
etablissent  un  depart , partagent  et  dissolvent  quel- 
ques  uns  des  principes^  appartenant  aux  matieres  qui 
leur  sont  presentees,  et  en  laissent  d’aulres,  operant 
ainsi  une  sorle  d'analyse  qui  recueille  ce  qu’il  y a d’u- 
tiledans  unesubstancemedicamenleuse  simple  et  eli- 
mine  ceux  des  produits  qui  seraient  nuisibles  ou  sans 
utilite.  Ces  sortes  de  preparations  sont  fort  avanta- 
geuses  ; les  parties  medicamenteuses  qui  les  cora- 
posent  y entrent  sans  alteration  et  s’y  conservent 
presque  indefiniment.  Ce  sont  des  dissolutions  faites 
a l’avance  dans  des  proportions  determinees  que  le 
praticien  a toujours  sous  la  main  et  sur  les  effets 
desquelles  il  peut  compter.  II  ne  faut  pas  qu’il  oublie 
cependant  que  le  vehicule  de  dissolution  est  lui- 
meme  un  agent  actif,  et  que,  dans  les  teintures 
etherees  ou  dans  celles  des  teintures  alcooliques 
qu’il  present  a haute  dose,  cette  action  du  vehicule 
s’ajoute  a celle  des  matieres  dissoules  et  ne  peut  etre 
negligee. 

Teintures  alcooliques  (alcooles  de  quelques  phar- 
macologistes).  — Ce  sont  des  dissolutions  de  diffe- 
rentes  matieres  dans  l’alcool,  et  qui  sont  destinees 
a 1’usage  medical.  L’alcool  qui  entre  dans  leur  pre- 
paration doit  etre  pur.  Les  matieres  qu’il  peut  dis- 
soudre  sont  le  phosphore  , le  soufre , l’iode  , les 
resines,  les  huiles  esseulielles,  les  acides,  le  tannin, 
les  alcalis  vegetaux  , le  sucre  , etc.  II  ne  dissoul  pas 
la  gomme,  I’amidon,  l’albumine  vegelale.  II  dissout 
les  corps  gras ; mais  ceux  ci , pour  la  plupart , u’y 
sont  solubles  qu'en  tres-petite  proportion  a la  tem- 
perature ordinaire.  Deux  circonslances  influent 
d’uilleurs  beaucoup  sur  les  effets  de  1’alcool  comtne 
dissolvant,  savoir  : son  degre  de  concentration,  et 
l’influence  que  des  substances  diverses  exercent  tnu- 
tucilement  sur  leur  solubilite.  II  arrive  souvent  que 
tel  principe  que  I’alcooi  seul  n’auraitpu  dissoudre 


fail  cependant  parlie  d’une  teinlure  alcoolique,  parce 
que  les  autres  matieres  dissoutes  ont  change  la  na- 
ture du  dissolvant  et  ont  rendu  sa  solution  possible. 
L’influerice  due  au  degre  de  concentration  de  l’alcool 
est  encore  plus  prononede.  II  dissout  d’autant  mieux 
les  matieres  insolubles  dans  l’eau,  qu’il  est  employe 
a un  plus  haut  degre  de  rectification  ; mais,  au  con- 
traire,  il  a besoin  d’etre  etendu  pour  dissoudre  cer- 
taines  matieres  , comme  l’extraclif  ou  le  tannin  , le 
sucre,  etsurtout  les  matieres  de  nature  gorameuse. 
Une  elude , qui  n’a  pas  encore  ete  faite  , devrait 
determiuerla  forcede  I’alcool  necessaire  pour  trailer 
chaque  substance  medicamenteuse.  Le  Codex,  sans 
grands  inconvenients  , a tranche  la  difficulty  en 
reduisant  a trois  l’etat  de  spiriluosile  de  l’alcool 
destine  aux  teintures  medicinales.  II  fait  employer 
l’alcool  a 56°  cent.  (21  d.  Cart.),  l’alcool  a 80  cent. 
(31  d.  Cart.),  et  1’alcool  a 88°  cent.  (34  d.  Cart.). 

L’alcool  a 56°°  est  destine  aux  substances  qui  sont 
riches  en  matieres  extractives  que  l’on  a interet  a 
dissoudre.  On  prepare  avec  cet  alcool  les  teintures 
alcooliques  de  : 


Absinthe, 

Houblon , 

Aunee  , 

Ipecacuanha, 

Cachou  , 

Jalap , 

Canlbarides  , 

Kino  , 

Colchique , 

Quassia  , 

Colombo , 

Quinquina , 

Extrail  d’opium  , 

Scille , 

Feuilles  diverses, 

Semences  de  stramonium 

Gayac  , 

Sene  , 

Gentiane  , 

YaleTiane. 

L’alcool  a 80oc  centigr. 

est  reserve  pour  des  sub- 

stances  plus  riches  en  principes  resineux  , savoir  : 

Acorus , 

Gingembre  , 

Aloes , 

Girofles , 

Angusture , 

Gommes-resines , 

Anis , 

Macis , 

Asarum  , 

Muse , 

Cannelle , 

Muscades , 

Cardamome  , 

Noix  vomique  , 

Cascarille  , 

Phellacdrium  , 

Castoreuin  , 

Safran  , 

Conlrayerva, 

Serpenlaire , 

Digitale  , 

Vanille.  * 

Ellebore  noir, 

L’alcool  a 88™  est  employe  de  preference  pour 
les  resines  pures  , les  baurnes  et  les  substances 
chargees  de  matieres  grasses  peu  solubles,  savoir  : 

Ambre , Succin, 

Baumes , » Terebenthines. 

Resines  , 

Le  rapport  entre  1’alcool  et  la  matiere  medica- 
menteuse qui  sert  de  base  a une  teinlure  doit  etre 
constant  , pour  que  le  praticien  sache  toujours 
quelle  est  la  force  des  solutions  qu’il  ya  prescrire. 
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Le  Codex  a adopte  presque  generalement  le  rapport 
de  1 a 4,  qui  est  tres-avantageux  ; il  donne  des  sola- 
lions  concentrees  pour  lesquelles  1’alcool  esl  en 
assez  grande  quantile  pour  dissoudre  tout  ce  que 
les  corps  contiennenl  de  principes  solubles.  II  y a 
settlement  quelques  exceptions  basees  sur  la  nature 
et  les  proprietes  des  corps.  Aussi,  les  canlharides 
n’entrent  que  pour  ‘/s  dans  la  preparation  de  leur 
teinture  , 1'extrait  d opium  pour  */la , le  camphre 
pour  ‘/4o- 

Les  malieres  que  Ton  soumet  a l'action  de  l’alcool 
sont  employees  seches  pour  ne  pas  affaiblir  1’alcool, 
divisees,  pour  qu'il  les  penelre  plus  fa  ci  lenient.  Le 
mode  operatoire  est  d’ailleurs  ties  simple  : on  laisse 
macerer  la  inaliere  dans  l’alcool,  soil  dans  un  vase 
de  verre,  soil  dans  un  bain  marie  ferine  ; les  matieres 
sont  laissees  en  contact  a la  temperature  ordinaire 
pendant  une  quinzaine  de  jours  ; on  a la  precaution 
d’agiler  de  temps  en  temps  ; on  passe  avec  expres- 
sion , et  Ton  fillre.  Si  1’on  elail  presse  d'avoir  le 
produit,  on  pourrail  recourir  a l’action  de  la  cbaleur  : 
le  vase  serait  chaulfe  au  bain-marie  ; mais  alors, 
poureviter  les  pertes  d’alcool  el  n’apporler  aucun 
changement  dans  son  degie  de  conrentration,  il 
faut  adapter  a I'appareil  de  digestion  un  appareil 
refrigerant  qui  retjoive  les  vapeurs  a mesure  qu'elles 
se  forment,  qui  les  condense  et  les  fasse  retomber  a 
mesure. 

On  a beaucoup  vante  la  lixiviation  comme  moyen 
de  preparation  des  teinlures;  a notre  avis,  el  le  doit 
etre  rejetee  , parce  que  la  lixiviation  faite  avec  de 
faibles  doses  d'alcool  n’epuise  pas  completement  les 
malieres,  et,  en  outre,  quand  on  vent  chasser  l'al- 
cooi  reste  dans  le  marc,  au  moyen  de  l'eau,  comme 
on  le  conseille  , celle-ci  se  melange  aux  dernieres 
portions  de  teinlures  alcooliques  el  les  affaiblit.  La 
maceration  donne  , an  conlraire , des  produits 
constants.  Il  est  vrai  que  lorsque  l'on  a soumis  le 
marc  a la  presse,  il  reste  mouille  par  une  parlie  de 
teinture  seiublable  a celle  qui  s’est  eeoulec,  et  qui 
est  perdue  pour  I’operateur;  mais  l'inconvenient 
attache  a cette  petite  perte  est  peu  de  chose  , com- 
pareea  l’avantage  d’avoir  un  medicament  d’un  degre 
constant  de  concentration. 

II  est  des  plantes  qui  perdent  par  la  dessiccalion 
tout  ou  partie  de  leurs  principes  actifs  ; on  les  prend 
a l’etal  de  fraicheur.  Il  est  important  de  distinguer 
ces  teinlures  faites  avec  des  plantes  fraicbes  de  celles 
que  I on  obtiendrait  avec  les  mciues  plantes  desse- 
chees,’  car  leur  energie  inedicinale  est  souvent  fort 
differenle.  Je  citerai  comme  exemple  le  lhus  ra- 
dicans,  qui  perd  presque  loutes  ses  proprietes  par  la 
dessiccalion  ; la  scille,  qui  laisse  dissiper  en  se  des- 
sechant  un  principe  acre  et  volalil  dont  l’action  sur 
l’econoinie  est  tres-prononcee.  Pour  distinguer  des 
teinlures  ordinaires  les  teinlures  oblenues  avec  des 
plantes  fraicbes,  M.Beral  a propose  le  notn  d’alcoola- 
lures,  mol  peu  agreable  a l'oreille,  el  que  je  conserve 
pour  ne  pas  creer  une  nouvelle  denomination.  On 
prepare  les  alcoolatures  en  pilant  les  substances 
fraiches  de  maniere  a les  reduire  en  pulpe;  on  y 
ajoule  un  poids  egal  au  leur  d'alcool  a 88°°  cent. ; 


on  laisse  macerer  pendant  quelques  jours  , on  passe 
avec  expression , et  Ton  fillre  la  teinture.  Les  prin- 
cipaux  alcoolatures  sont  ceux  de  : 


Aconit , 
Belladone, 
Colchique, 
Cigue, 

Cresson  de  Para, 
Digitale, 


Jusquiame  , 

Lailue  vireuse, 

Plantes  antiscorbntiques, 
Rhus  radicans, 

Scille, 

Stramonium. 


Les  teinlures  alcooliques  sont  simples  quaud  une 
seule  'substance  a servi  a leur  preparation,  cornpo- 
sees  quand  on  a fail  agir  1'alcool  en  memo  temps 
sur  plusieurs  substances.  Celles  qui  sont  plus  habi- 
tuellement  employees  en  France  sont  les suivantes  : 
les  leintures  d’aloes  composee,  ou  elixir  de  longue 
vie  ( voy . Aloes),  la  teinture  de  gentiane  ammonia- 
cale,  ou  elixir  anliscrofuleux  (voy,  Gentiane),  la 
tciirlure  de  jalap  composee,  ou  eau-de-viealleinande 
(voy.  Jalap),  la  teinture  d’opium  ammoiiiacale,  ou 
elixir  paregorique  (voy.  Opicm),cI  ies  suivantes  : 

Teinture  deraifort  composee  (teinture  anliscorbu- 
tique).  2/:  Racine  fraiche  de  raifort  , 4 parties  ; 
semences  de  moutarde,  2 parties;  sel  ammoniac,  1 
parlie;  aicool  a 56°  cent.,  8 parlies;  alcoolat  de 
cochlearia  compose,  8 parties  : faites  macerer  pen- 
dant h nil  jours,  passezavez  expression,  et  filtrez. 

Teinture  dite  vulncraire  (eau  vulneraire  rouge). 

Feuilles  fraiches  debasilic,  de  calamenl,  d’hysope, 
de  marjolaine  , de  inelisse , de  menlhe  poivree, 
d’origan,  de  romarin,  de  sarrielle,  de  sauge,  de  ser- 
poiet,  de  thym  , d’absinlhe,  d’angelique  , de  feuouil, 
de  rhue,  sommiles  Henries  d’hypericuru  , fleurs  de 
lavande,  de  chaque  1 partie  ; aicool  a 80  cent.,  32 
parties  : incisez  les  plantes,  faites  les  macerer  pen- 
dant quinze  jours  dans  1’alcool,  passez  avec  expres- 
sion, filtrez. 

Teinture  aromatique  (essence  cephalique  ou  bon 
ferme).  2^ Noix  muscades,  4 parties  ; girofles,  4 par- 
ties ; cannelle,  3 parties  ; (leurs  de  grenadier,  3 part.; 
aicool  a 80  cent.,  32  part.  : faites  macerer  pendant 
quinze  jours  , passez  avec  expression,  filtrez. 

Teinture  ba/samique  (baume  du  cominandcur  de 
Permes).  2/:  Racine  d’angelique  de  Boheme.  1 parlie; 
fleurs  d'bypericum  , 2 parties;  aicool  a 80°  cent.  , 
72  parties  : faites  digerer  a une  douce  cbaleur  pen- 
dant huit  jours,  passez  avec  expression,  ajoutez  au 
liquide  myrrhe,  1 partie;  oliban,  1 parlie.  Apres 
huit  jours  de  maceration,  ajoulez  : baume  de  Tolu, 
6 parties  ; benjoin,  6 parlies;  aloes,  1 partie.  Faites 
macerer  pendant  quinze  jours,  filtrez. 

Teintures  etherises.  — Les  leintures  etherees,  ou 
elheroles  de  quelques  pharmacologisles  , sont  des 
solutions  obtenues  au  moyen  de  l’ellier  et  des 
substances  medicainenteuses.  Certaines  malieres 
resineuses  , la  chlorophylle  des  feuilles,  les  huiles 
essenlielles  et  les  malieres  grasses,  sont  les  sub- 
stances qui  coinposent  essenliellemenl  les  teinlures 
Etherees  ; elles  ne  contiennenl  jamais  de  sucre  , 
d’extractif  de  tannin  ou  de  matieres  goinraeuses. 

On  prepare  par  maceration  celles  des  teintures 


temperament, 
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ethere'es  qui  ont  pour  base  une  maliere  en  grande 
partie  soluble  dans  1'ether,  telles  que  le  baume  de 
Tolu,  le  muse  , le  caslorcum,  l’ambre  gris ; pour 
toutes  les  aulres , on  les  prepare  par  lixivialion.  A 
cet  effet,  on  rednit  en  poudre  la  maliere  que  l’on 
vent  traiter.  et  on  la  met  dans  une  sorte  dallonge 
en  verre  qui  entre  a frottement  dans  une  carafe,  et 
qui  peut  etre  boucheea  sa  partie  superieure  avec  un 
bouchon  en  verre  ; on  place  d’abord  dans  1’orifice 
inferieure  de  (’allonge  un  peu  de  coton  pour  relenir 
la  poudre.  On  interpose  un  peu  de  papier  entre  le 
col  de  la  carafe  et  I’allonge  pour  permettre  a l’air 
desoi  tir,  puis  on  verse  I’ether  a la  surface  de  la 
poudre  ; i!  descend  peu  a peu,  chasse  devanl  lui  l’air 
qui  etait  interpose  entre  les  parlicules  pulverulentes, 
dissout  les  principes  solubles  , et  s’ecoule  dans  la 
carafe.  On  le  remplace  par  de  nouvel  ether,  et  quand 
on  a employe  toute  la  dose  qui  etait  prescrile,  et 
qu'il  a penetre  dans  la  poudre,  on  verse  a la  surface 
de  celle-ci  de  l’eau  , qui  pousse  devantelle  1’ether 
interpose  et  \ient  prendre  sa  place,  de  maniere  que 
1’on  peut  recueillir  a i’elat  de  teinlure  elheree  , et 
presque  sans  perte,  todl  1’elher  dont  on  s'est  servi. 

Les  teintures  elherees  les  plus  habituellement 
usitees  sont  celles  de  digilale  , de  cigue,  de  bella- 
done  , de  jusquiame,  d’aconit  et  de  castoreum. 

* 

TEMPERAMENT.  — Pour  que  l’homme  jouisse 
de  la  sante.  c’esl  a dire  de  l'accomplissement  facile 
et  coinplet  de  toptes  les  faculles  de  la  vie  , il  faut 
sans  doute  que  les  diverses  parties  qui  composent 
son  corps  soientdans  decertains  rapports  de  volume, 
do  composition.  Mais  ces  r apports  comportent  une 
certaine  latitude  : certainsorganes,  certains  syslemes 
d’organes , peuvenl,  sans  obstacles  pour  la  sanle  , 
etre  plus  ou  moins  developpes,  plus  ou  moins  actifs 
que  d’autres,  avoir  quelques  caracleres  speciaux  : 
il  en  resulte  seulement  des  differences  entre  les 
hommesdans  leurs  apparences  exterieures,  dans  le 
caraclere  de  leurs  functions,  dc  leurs  fachlles,  dans 
l’ensemble  de  leur  vie.  Cesdifferences,  doni  plusieurs 
frappent  les  yeux,  doivent  etre  innombrables,  car  il 
n’est  aucune  partie  du  corps  humain  qui  ne  puisse 
offrir  quelques  particularity,  et  il  peut  y avoir  mil ie 
va-rietes  dans  ies  proportions  des  unes  etdes  autres  : 
el  les  soul  en  quelque  sorle  aussi  inultiplices  que  le 
sont  les  individus,  qui  ont  clracun,  cornme  on  le  dit, 
leur  constitution  proprc,  tnais  e lies  u’onl  pas  un 
egal  degre  d’iinportance.  1°  Quelques-uues  tieunent 
a I’oi ganisaiion  primitive  de  I’homme  : ce  sont 
celles  qui  fondent  ce  qu’on  appelle  les  races  hu- 
maines  ; 2°  d’autres  ne  portent  que  sur  des  organes 
qui  n’exercent  aucune  inlluerice  generaie  sur  1'eco- 
nomie,  et  sont  d’ailleurs  si  legeres,  qu'elles  n’impri- 
merit  aucun  caraclere  nouveau  a la  fonction  dont 
ces  organes  sont  les  agents , seulement  cetle  fonction 
se  niontre  un  peu  plus  ou  un  peu  moins  energique  ; 
3°  d’autres,  bien  que  porlaut  encore  sur  un  seal 
organeet  surun  organe  qui  reste  isole,  sont  cepen- 
dantassez  considerables  pour  imprimera  la  fonction 
de  cet  organe  un  caractereinsolite,  irregulier,  qui  fait 


contraste  avec  celui  qu’elle  presente  ordinairement, 
et  ce  sont  celles  ci  qu’on  appelle  idiosyncrasies  ; 
^enfin,  il  est  des  differences  qui  portent  sur  toute  l’e- 
conomieetqui  donnent  al  homme  une  physionomie 
physique  et  morale  particuliere  : ce  sont  celles-la 
qu’on  appelle  temj.eraments  , et  dont  nous  avoirs  a 
nous  occuperdans  cet  article.  Nous  verrons  plus  tard 
ce  qu'on  doitenlendre  par  constitution,  et  ce  qui  peut 
distinguer  du  temperament  cetle  autre  modification 
organique  plus  ou  moinsgenerale. 

La  meilleure  organisation,  sans  doute,  serait  celle 
ou  chaque  systeme,  chaque  organe  serait  avec  tous 
les  autres  dans  les  proportions  les  plus  convenables 
au  libre  et  complet  exei  cice  de  la  vie  ; et  celle-la 
seule  miiiiterait  rigoui  eusement  d’etre  appeleo  tem- 
perament. Ce  mot  nous  vienl  des  anciens,  qui  sup- 
posaient  les  corps  organises  formes  d’elements  divers 
assoeies  pour  les  constitiier,  mais  dans  des  propor- 
tions telles  qu’ils  se  temperaient  les  uns  les  autres. 
Mais  cette  organisation,  parfailement  equilibree,  ne 
se  rencontre  pas  ou  du  moins  presque  jamais  dans 
la  nature.  Presque  loujours  on  nait  avec  des  carac- 
teres  particuliers  d’organisalion,  avec  des  dispropor- 
tions entre  les  divers  organes;  el  en  supposanl  que 
cela  ne  fiit  pas,  il  en  surviendrait  bienlot  par  le  fait 
seul  du  coins  de  la  vie  : il  y a done  des  differences 
de  temperament  et  de  constitution. 

Les  anciens,  disions-nous  tout  a I’heure,  conside- 
raienl  les  corps  organises  comine  formes  par  [’asso- 
ciation d'eleinents  divers  se  lemperant  les  uns  les 
aulres.  Si  ces  elements  elaienl  dans  de  jusles  propor- 
tions, il  en  resuilait  le  temperament  tempere  on  par - 
fait.  Si,  au  conlraire,  il  existait  entre  eux  des  dis- 
proportions, mais  compatibles  avec  la  sanle,  cela 
cons  lit  ua  i t les  temperaments  proprement  dits  ou 
mixtes.  Si  la  disproportion  etait  excessive  et  predis- 
posait  a one  maladie,  cela  conslituait  une  infempe- 
rie.  Enfin,  on  appelait  cnnstitutionne/le  la  maladie  a 
laqueile  donnaillieu  cetle  disproportion.  Les  elements 
ronstituanls  du  corps  etaient  dits  le  chaud,  I efroid, 
le  sec  el  Vhumide ; ils  formaient  qualre  combinaisons  : 
le  chaud  avec  le  sec,  le  chaud  avec  I'humide,  le  froid 
avec  lesec,  et  le  froid  avec  I’humide.  A chacune  de 
ces  combinaisons  correspondait  la  predominance 
d’une  humeur  ; celle  de  la  bile  a la  premiere,  celle 
de  Vatrabile  a la  secondc,  celle  du  sang  a la  troi- 
sieme,  et  cello  de  \apituile  a la  quatrieiue  ; enfin  de 
la  resultaient  qualre  temperaments : le  bilieux  ou 
cholerique,  le  melancolique  ou  atrabilaire,  le  sanguin, 
ct  le  pituiteux  ou  phlegmatique.  Chaeun  de  ces  tem- 
peraments etait  caraclerise  par  une  habitude  exte- 
lieure  particuliere,  un  etat  special  des  functions 
physiques  et  morales,  un  genre  propre  de  maladie. 
Nous  tracerous  tout  a I'heure  le  tableau  qui,  sauf 
quelques  details,  a peu  change  pour  le  fond.  Enfin, 
a chucuu  de  ces  temperaments  les  anciens  ralia- 
chaienl  encore  un  des  ages  de  la  vie,  une  des  saisons 
de  l’anuee,  un  des  climats  du  globe  : par  exemple, 
la  jeuuesse,  le  printemps,  les  climats  temperes  au 
temperament  sanguin;  I’age  mtir,  rauloruue  et  les 
pays  equaloriaux  au  temperament  atrabilaire  ; 1 age 
adulle  , I’ele  et  les  climats  chauds  au  temperament 
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bilieux  ; et  la  vieillesse  , l’hiver  et  les  pays  humides 
et  froids  au  temperament  pituiteux. 

Telle  etait  la  doctrine  des  anciens  sur  les  tempe- 
raments, doctrine  dont  on  trouve  les  elements  dans 
le  livre  hippocratique  Ve  natura  hominis,  mais  qui 
fut  surlout  developpee  et  fixee  par  Galien,  et  qui  a 
joui  pendant  longteraps  du  plus  grand  credit.  Elle 
fot  en  effet  soivie  presque  sans  alteration  tant  que 
se  maintint  le  regne  de  Galien  el  de  ses  dogmes,  el 
depuis  meme,  quel  qu’ait  ele  le  systeme  des  auteurs 
qui  se  sont  occupes  des  temperaments,  qu’ils  aient 
pris  pour  bases  de  leurs  doctrines  des  idees  humo- 
rales  ou  solidistes,  ou  un  melange  des  divers  sys- 
temes physiologistes,  ils  n’ont  guere  fait  que  rnettre 
leur  langage  en  harmonie  avec  l’esprit  physiologique 
del’epoque.et  reproduire  les  trails  des  temperaments 
des  anciens  presque  sous  les  memes  denominations. 
C’est  ainsi  qu’en  ont  agi  Stahl,  Boerbaave,  Fr.  Hoff- 
mann, Cullen,  etc.,  malgre  la  diversity  de  leurs  doc- 
trines. Seulement  aux  quatre  temperaments  primiti- 
vement  admis,  des  auteurs  plus  modernes  et  la 
plupart  de  ceux  de  nos  jours  en  ont  ajoule  deux 
autres  : un  temperament  nerveux,  du  a la  predomi- 
nance du  systeme  de  ce  nom,  et  un  temperament 
musculaire  ou  athletique , qui  a une  cause  inverse, 
c’est-a-dire  la  predominance  du  systeme  musculaire, 
et  des  traits  analomiques  et  physiologiques  tout  op- 
poses : tels  sont  les  six  especes  de  temperaments 
qu'admet  Cabanis.  Du  reste,  les  humoristes  el  les 
solidistes  convenaient  egalement  que,  si  le  tempe- 
rament tempere  des  anciens  etait  une  chimere,  cha- 
cun  des  six  temperaments  admis  ue  se  rencontrait 
pur  que  tres-rarement ; que  presque  loujours  les 
elements  de  l’un  etaient  meles,  compliques  avec 
ceux  de  l’autre,  et  cela  en  des  proportions  infinies; 
qu’ainsi  il  y avail  des  temperaments  bilioso-sanguin, 
nervoso  sanguin , etc. 

Haller,  le  premier,  s’eloigna  des  idees  des  anciens 
en  montrant  qu’on  devait  peut-etre  chercher  a don- 
ner  pour  base  a la  doctrine  des  temperaments,  non 
les  qualites  parliculieres  ou  la  predominance  des 
humeurs,  mais  les  actions  vitales  des  orgaues,  les 
divers  degres  d’irritabilite  ; mais  il  ne  fit  qu’emettre 
quelques  vues  sur  ce  sujet  ( Elem . physiol.,  lib.  v, 
sect,  iv,  § 1-7).  Halle,  a la  fin  du  siecle  dernier, 
suivit  en  parlie  cette  voie,  non  encore  sans  melange 
des  anciennes  idees  : il  ratlacha  plus  qu’on  ne  1'avait 
encore  fait  la  doctrine  des  temperaments  aux  theo- 
ries organiques  qui  commen^aient  a dominer  dans 
l’ecole  de  Paris. 

Ce  medecin  plapa  les  fondements  analomiques 
des  temperaments  : 1°  dans  les  syslemes  generaux 
qui  sont  repandus  dans  toules  les  parties,  systemes 
vasculaire,  nerveux  et  musculaire  ; 2°  dans  les  prin- 
cipales  regions  du  corps  et  les  principaux  organes. 
Aux  dispositions  des  premiers  est  du  ce  qu’il  appelle 
des  temperaments  generaux , et  a celles  des  regions 
et  des  organes,  ce  qu’il  appelle  des  temperaments 
partiels. 

Les  temperaments  generauxsonl  coiislilues  : l°par 
les  rapports  diflerenls  des  systemes  sanguin  et  lym- 
phatique ; 2°  par  ceux  des  syslemes  nerveux  et  mus- 


culaire. Ainsi,  de  l’equilibre  des  syslemes  lympha- 
tique  et  sanguin  nait  un  temperament  mixte  qui 
re'pond  au  temperament  sanguin  des  anciens.  L’exces 
du  systeme  lymphalique  donne  lieu  a un  tempera- 
ment qui  represente  un  temperament  pituiteux  ou 
phlegmalique  ; la  predominance  du  systeme  sanguin 
a un  temperament  qui  represente  le  bilieux.  Trois 
sortes  de  rapports  entre  les  systemes  nerveux  et 
musculaire  etablissent  ou  le  temperament  nerveux 
par  suite  de  la  predominance  de  ce  systeme,  ou  le 
temperament  musculaire  ou  athletique  par  la  predo- 
minance contraire,  ou  un  temperament  mixte  dans 
lequel  se  trouve  un  heureux  equilibre  entre  les 
deux  systemes,  et  que  l’on  voit  souvent  associe  au 
temperament  sanguin. 

Les  temperaments  partiels  sont  dus,  soit  a la  dis- 
position speciale  des  systemes  vasculaire  et  nerveux 
dans  certaines  regions  du  corps,  soit  a Taction  pre- 
dominante  de  certains  organes.  La  premiere  classe 
de  temperaments  partiels  est  formee  par  la  piedo- 
minance  soit  sanguine,  soit  lymphalique  dans  telle 
ou  telle  partie,  predominance  qui,  ordinairement 
dans  un  rapport  marque  avec  l’age  et  le  sexe,  se 
decele  par  certains  phenomenes  raorbides  , par 
exemple,  par  des  hemorrhagies  nasales,  pulmonaires 
elhemorrhoi’dales,  ou  par  des  maladies  constitution- 
nelles,  telles  que  celles  du  systeme  lymphalique, 
que  Ton  voit  attaquer,  par  la  suite  des  ages,  la  tele, 
le  cou,  le  thorax  ou  I’abdomen.  Quant  aux  tempera- 
ments partiels  determines  par  la  predominance  d’ac- 
tion  de  quelque  organe,  il  y en  a en  quelque  sorie 
aulanl  que  d’organes  importants.  Toulefois,  pour 
constituer  de  veritables  temperaments^  il  fallail  que 
cette  predominance  fut  apparente,  conslanleel  regu- 
liere  ; et  d’apres  cela,  Halle  en  signalait  surlout  trois 
principaux  : le  catarrkeux  ou  pituiteux , caraclerise 
par  la  surabondance  des  excretions  muqueuses,  et 
que  les  anciens  ratlachaient  a leur  temperament 
phlegmalique  ; le  sec  ou  le  bilieux  proprement  dit, 
caracterise  par  la  surabondance  de  la  bile,  et  que 
decelent  la  couleur  jaune  du  visage,  du  blanc  des 
yeux,  et  la  liequencedes  embarras  gastriques  ; eufin, 
le  melancolique,  du  a un  elat  particulier  des  visceres 
hvpochondriaques  et  a un  mode  de  sensibilile  spe- 
cial du  centre  nerveux  hypogastrique.  Ce  dernier 
temperament  correspond  a l’atrabilaire  des  anciens. 
D’autres  temperaments  partiels  pouvaient  elresigtia- 
les,  tenant  a l’acti vile  predomiuante  de  la  peau,  de 
1’encephale,  des  poumons  et  du  coeur,  des  parties 
genitales. 

Apres  Halle,  divers  auteurs  entrerent  dans  cette 
voie,  mais  en  s’altachant  a des  principes  purement 
organiques  : M.  Rostan,  entre  autres,  qui  a cru 
devoir  substituer  au  mot  de  temperament  celui  de 
constitution,  admet  six  constitutions  principals  fon- 
dees  sur  le  degre  de  predominance  ou  d’inferioritd 
des  divers  appareils  de  l’economie.  L’une  est  mar- 
quee par  la  predominance  de  l’appareil  digestif  et 
des  organes  secreteurs  qui  servent  a la  digestion, 
surlout  du  foie  ; une  autre  est  due  au  grand  deve- 
ioppement  des  appareils  respiraloireset  circulatoires; 
dans  unc  trosieme  couslitution,  I’eucephale  predo- 
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mine,  et,  par  contre,  il  y a moins  d’activite  et  de  de- 
veloppement de  tous  les  systemes  organiques  ; une 
quatrieme  est  celle  oudomine  l'appareil  locomoteur, 
caraclcrisee  par  le  grand  developpement  des  sys- 
temes osseux  et  musculaire.  Ces  quatre  constitutions 
correspondent  aux  temperaments  bilieux,  sanguin, 
nerveux , alhlelique  des  anciens  et  de  Cabanis.  Une 
autre  constitution  est  donnee  par  le  grand  develop- 
pement des  organes  genitaux,  par  la  grande  activite 
de  leurs  fonclions,  1’exageration  des  formes  nou- 
velles  qu’on  revet  a la  puberle  , l’epaisseur  de  la 
barbe,  1’abondance  des  poils  sur  tout  le  corps,  la 
gravite  de  la  voix,  etc.  Enfin,  M.  Rostan  signale 
une  constitution  caractcrisee  par  1’atouie  de  tous  les 
appareils,  et  qui  repond  au  temperament  lympha- 
tique.  La  plupart  des  modernes  font  consisler  ce  tem- 
perament dans  l’inertie  du  systeme  lyraphatique  ; 
Broussais,  au  contraire,  l’attribuait  a sa  predomi- 
nance. M.  Rostan  croit  que  les  premiers  ont  pris 
l’effet  pour  la  cause,  et  que  si  dans  cette  consti- 
tution les  sues  blancs , 1’embonpoint,  la  graisse, 
predominent,  e’est  consecutiveroent  a l’inertie  de 
tous  les  appareils  et  tie  toutes  les  fonclions. 

Nous  ne  mentionnerons  ici  que  pour  memoire  les 
ide’es  plus  vagues  qu’a  emises  le  docteur  Thomas 
sur  les  temperaments.  Cet  auteur,  prenant  pour  base 
le  developpement  des  organes  centraux  comme 
mesure  de  leur  activite  et  de  leur  influence,  admet 
sept  especes  de  temperaments  ou  de  constitutions, 
d’apres  les  differentes  proportions  des  trois  grandes 
caviles  splancbniques,  II  distingue  done  un  tempe- 
rament mixte,  dans  lequel  les  cavites  splanchniques 
sonl  proportionnees , un  erdnien,  un  llioracique,  un 
abdominal,  un  crdnio-tlioracique,  un  erdnio-abdomi- 
nal,  un  thoraco-abdominal. 

On  ne  peut  se  dissimuler  que  dans  l’analyse  des 
temperaments  et  des  constitutions  faite  par  Halle,  et 
dont  nous  n’avons  du  presenter  que  les  re'sullats 
les  plus  generaux,  il  n’y  ait  des  vues  justes  ; mais 
elles  sont  melees  a lant  de  suppositions  et  de  faits 
peu  exacts,  qu’on  ne  voil  guere  que  le‘  sujet  y ait 
beaucoup  gagne.  Les  fondements  sur  lesquels  repose 
la  doctrine  de  Halle  n’ont  le  plus  souvent  qu’une 
apparence  positive,  et  sont  aussi  hypothetiques  ou 
aussi  vaguement  specifies  que  dans  les  theories  qui 
avaient  pour  bases  les  elements  et  les  humeurs.  Du 
resle,  il  y a peut-etre  le  meme  reproche  a faire  aux 
auteurs  qui  chercherent.  depuis  Halle,  et  dans  les 
memes  vues  pbysiologiques,  a rattacher  les  tempe- 
raments des  anciens  aux  principaux  appareils  orga- 
niques , et  qui  supposerent  conslammcnt,  ce  qui 
etait  a cbercher  et  a prouver  , le  rapport  de  certains 
caracleres  exterieurs,  de  certaines  aptitudes  physio- 
logiques  avec  le  developpement  de  tel  appareil 
organique. 

Tout  recemment,  M.  Ilipp.  Royer-Collard,  dans 
un  memoire  insere  parmi  ceux  de  l’Academie  royale 
de  medecine,  a rejete  toutes  ces  idees  et  toutes  ces 
vues  sur  les  temperaments,  et  a pense  qu’on  devait 
en  chercher  la  source  dans  les  trois  conditions 
essentielles  de  l’organisme  : dans  la  constitution  du 
sang,  dans  Taction  nerveuse,  et  enGn  dans  le  rap- 


port qui  existe  entre  le  sang  et  le  systeme  nerveux. 
Sans  examiner  ici  si  ces  trois  conditions  sont  bien 
posees,  nous  croyons  que  cette  recherche,  comme 
toutes  celles  qui  ont  trait  aux  conditions  premieres 
de  tout  etat  pliysiologique  ou  morbide  de  l’econo- 
mie , pourra  elre  d’un  grand  interet  lorsque  la 
science  sera  en  mesure  d’y  pourvoir.  Mais  le  point 
essentiel  est  de  fixer  anatomiquement  et  physiologi- 
quement,  s’ils  existent,  les  etals  organiques  distincts 
qu’on  puisse  designer  par  le  nom  de  temperament  ou 
de  constitution. 

Telle  a ete  la  succession  des  idees  des  medecins 
sur  les  temperaments;  et  Ton  voit  que,  tout  en 
differant  sur  les  noms  et  sur  les  explications  qu’ils 
ont  donnees  de  ces  differences  de  1’homme  , leur 
observation  a toujours  signale  a peu  pres  les  memes 
nuances. 

Cependant  quelqucs  medecins  ont  nie  tout  ce 
point  de  doctrine.  II  y a,  ont-ils  dit,  impossibility, 
quand  on  veutjugerla  constitution  d’un  individu, 
d’evaluer  la  part  qu’y  a chacun  des  nombreux  sys- 
temes qui  le  composent.  Les  tableaux  qu’on  a traces 
des  temperaments  font  ete  d’apres  le  dogme,  et  non 
d’apres  la  nature ; etcelle-ci  n’offre  jamais  qu’une 
combinaison  des  uns  et  des  autres.  Tel  etait  Zim- 
mermann,  qui  se  fondait  surce  que  dans  la  pratique 
de  la  medecine  on  trouve  plus  de  cas  d’exception  a 
la  doctrine  des  temperaments  que  de  cas  qui  la  con- 
firment  {De  l' experience).  Tel  fut  aussi,  de  nos  jours, 
Georgef,  qui  considerait  la  theorie  des  tempera- 
ments comme  une  superstition  que  nous  a leguee 
I’humorisme,  et  qui  croyait  que  le  cerveau  seul, 
parmi  les  organes,  a le  pouvoir,  par  sa  predomi- 
nance ou  son  inferiority,  de  modifier  tout  l'orga- 
nisme  ( Physiologic  du  systeme  nerveux ).  Nous 
avouerons  que  les  temperaments  admis  se  rencon- 
trent  rarement  purs,  et  que  jamais,  dans  la  pratique, 
celui  d’un  individu  n’est  tout  a fait  semblable  a celui 
d’un  autre.  Nous  avouerons  aussi  qu’on  a exagere 
les  secours  quele  medccin  peut  tirer  de  la  connais- 
sance  du  temperament  de  ses  malades;  mais  nous 
croyons,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  qu’il  y a quelque  chose 
de  vrai  dans  la  distinction  des  temperaments  qui 
nous  a ete  transmise  par  les  anciens.  Elle  n’a  ete 
si  universeHement  admise  depuis,  que  parce  qu’elie 
exprime  reelleraent  des  differences  qui  , tout  en  se 
fondant  et  en  disparaissant  en  partie  chez  Sa  plupart 
des  individus,  n’en  existent  pas  moins  chez  beaucoup, 
et  constituent  des  types  dont  se  rapproebent  plus 
ou  moins  une  grande  partie  des  homines  de  noire 
race.  Sans  doule,  pour  donner  a la  doctrine  des 
temperaments  plus  de  precision  et  d’exactilude,  il 
y anrail  beaucoup  de  recherches  a faire;  il  faudrait 
y appliquer  une  analyse  plus  rigoureuse,  et  surtout 
en  bannir  les  idees  speculatives  qui  n’ont  pas  moins 
domine  les  theories  modernes  que  les  anciennes. 
Quoi  qu’il  en  soit.  il  est  necessaire,  ne  fdt-ce  que 
pour  connaitre  le  langage  de  la  science,  d’exposer 
les  caracleres  assignes  generalement  a ces  types  de 
disposition  organique  ou  de  constitution  qu’on 
nomine  temperament.  Nous  indiquerons  a peine  les 
consequences  hygieniques,  paihulogiques  et  thera- 
Tome  XXX.  8 


58 


TEMPERAMENT. 


peufiques  qui  out  ele  rapporle'es  par  les  auteurs, 
parce  que  la  pluparl  onl  ele  fournies  par  la  specula- 
tion plus  que  par  fobservalion,  el  qu’elles  ne  con- 
sistent comiuunemenl  qu’en  banales  generalites. 

Comme  nous  l’avons  vu,  les  temperaments  admis 
dans  ces  deiniers  temps  peuvent  se  reduire  a cinq  : 
le  sanguin,  le  lymphatique,  le  bilieux,  le  nerveux, 
et  le  inusculaire  ou  alhlelique.  L’atrabiiaire  ou 
melancolique  ne  nous  semble  qu’un  etat  morbide, 
un  etat  hypochondriaque  qui  s’ajoute  au  tempera- 
ment bilieux  ou  a tout  outre.  De  plus,  le  tempera- 
ment alhlelique  ne  doit  etre  admis  qu’a  litre  de 
constitution  particuliere.formee  par  la  predominance 
de  volume  d’un  apparei!  particulier,  qui  peut  tres- 
bien  se  rencontrer  avec  les  caracteres  generaux  des 
temperaments,  ou  sanguin,  ou  lymphatique,  ou  bi- 
lieux. Peut-etre  merne  le  temperament  nerveux  ne 
devrait-il  egaleinent  etre  admis  qu’au  meme  tide  : 
a celui  d’une  constitution  physiolcgique  particuliere. 
Les  temperaments  ou  constitutions  generates  se 
reduiraient  done  reellement  a trois  : le  sanguin,  le 
lymphatique,  et  le  bilieux.  Les  constitutions  parli- 
culieres  qui  peuvent  s’y  ajoulcr  sont  fort  nom- 
breuses. 

Le  temperament  santjuin  cst  caracterise  par  une 
peau  douce,  blanche  et  legereinent  rosee,  par  une 
face  eoloree  d’une  teinte  vermeille,  des  cheveux 
ordinairement  chatains  et  souples  , des  yeux  hleus 
ou  bruns,  le  regard  doux,  une  physionomie  animee 
et  gaie,  un  embonpoint  modere,  des  formes  arron- 
dies  , gracicuses  , quoique  bien  exprimees.  A ce 
temperament  on  rattache  une  aclivite  marquee  de  la 
circulation  sanguine,  un  sang  riche  et  abondant,  un 
pouls  fort,  developpe,  et,  en  general,  un  exercice 
regulier  et  avantageux  des  principales  fonctions.  La 
force  musculaire  est  assez  grande,  le  penchant  aux 
plaisirs  de  l’amour  tres-prononce.  Les  sensations 
sont  vives,  1’intelligence  et  l’imaginalion  develop- 
pees, les  passions  violentes  mais  passageres,  le  carac- 
tereaimable,  enjoue,genereux,mais le'ger, inconstant. 
Les  individus  qui  ont  ce  temperament  sont,  dit-on, 
predisposes  a la  plelhore,  aux  congestions  sanguines, 
aux  inflammations,  aux  heqiorrbagies.  D’apres  ce 
que  l’histoire  nous  a transmis  des  traits  physiques 
et  moraux  de  certains  homines  celebres,  Marc-An- 
toine,  Henri  IV,  le  due  de  Richelieu,  Mirabeau, 
seraient  des  types  du  temperament  sanguin.  Un 
grand  nombre  de  femmes  presenlent  le  caraclere 
de  ce  temperament,  qui  apparlient  plus  aux  ciimats 
moderes  qu’aux  ciimats  extremes. 

Le  temperament  bilieux  a pour  caractere  principal, 
non  pas  l’abondance  de  la  secretion  biliaire,  quoique 
cependant  Taction  du  foie  y soit  peut  etre  plus 
grande  que  dans  les  autres  temperaments,  mais  la 
teinte  foncee  du  pigmenlum,  de  la  substance  qui 
colore  la  peau,  les  poils,  les  yeux.  Ainsi,  les  indi 
vidus  dece  temperament  on!  les  cheveux  noirs,  roi- 
des,  droits  ou  crepus,  les  yeux  tres-fonces  ou  d’un 
noir  brillant,  la  peau  d’un  brun-jaunatre,  le  sysleme 
piieux  abondant  et  rude  , la  physionomie  d’un 
caraclere  prononce  et  exprimant  la  fermete  et  Tin- 
telligence  ; la  charpenle  esl  forte,  les  formes  com- 


munement  un  peu  rudes  , sans  embonpoint , les 
muscles  vigoureux,  quoique  n’ayant  pas  un  grand 
volume.  Les  visceres  prinoipaux  sont  assez  deve- 
loppes  et  remplissent  Ieurs  ionclions  avec  energie  ; 
le  sysleine  sanguin  veineux  predomine,  dit-on  , sur 
Tarteriel;  le  pouls  esl  fort,  les  veines  superCcielles 
saillantes;  le  foie  esl  tres-developpe,  et  les  fonctions 
digestives  energiques.  Les  individus  de  ce  tempera- 
ment ont,  en  general,  beaucoup  d intelligence  et  de 
capacile  ; les  sensations  et  les  passions  sont  intenses 
et  durables;  les  determinations  fortes,  hardies;  le 
caractere  ferme,  decide,  perseverant ; ils  se  dislin- 
guent  par  une  grande  ambition  el  par  une  opinia- 
trete  non  moins  grande  pour  la  satisl’aire.  Ce  sont 
surlout  les  caracteres  de  ce  temperament  que  pre- 
sentent  les  plus  grands  homines,  les  homrnes  qui  out 
honore  Thumanite  par  leur  grand  caractere,  et  ceux 
qui  Toni  desolee  par  leur  ambitiou  effrenee.’  C’est 
avec  ces  traits  qu’on  represente  A lexandre-le-Grand, 
Jules  Cesar,  Brutus,  Mahomet,  Sixte-Quint,  Crom- 
well, le  czar  Pierre,  Napoleon.  Le  temperament 
bilieux  s’observe  beaucoup  moins  souvent  chez  les 
femmes  que  chez  les  homines;  il  est  plus  common 
chez  les  peuples  du  Midi  que  dans  les  autres  ciimats. 
Dans  les  pays  septentrionaux,  il  s’allie  plutot  avec  le 
temperament  lymphatique,  ou  ses  traits  exterieurs, 
resultant  de  la  coloration  de  la  peau  et  des  cheveux, 
se  modifient  un  peu  et  s’adoucissent.  Les  homines  de 
ce  temperament  sont  sujels  aux  affections  du  foie, 
a celles  des  voies  digestives,  aux  hemorrhoides. 

Les  temperaments  qu’on  a appeles  nerveux  , me- 
lancolique , atrabilaire , ne  sont  le  plus  souvent  que 
des  varieles  du  temperament  bilieux,  dans  lesquelles 
il  y a une  exaltation  de  la  seusibilite  physique  et 
morale,  attribuee  a une  predominance  du  sysleme 
nerveux  , et  qui  n’esl  qu’uue  maniere  d'etre  parti- 
culiere du  cqrveau.  Portee  a un  certain  degre  , 
celte  exaltation  , cette  susceplibilild  nerveuse,  est 
un  etat  reellement  palhologique.  Les  individus  de 
ce  temperament , outre  la  plupart  des  traits  exte- 
rieurs du  temperament  bilieux  , se  dislinguent  par 
une  complexion  seche , une  figure  maigre  el  pale  , 
des  trails  mobiles  , mais  generalement  concentres  , 
des  yeux  vifs , une  physionomie  expressive ; ils 
manquent  d’energie  physique,  et  sont  pour  la  plu- 
part du  temps  debiles  et  souffrants.  Avec  une  intel- 
ligence qui  peut  s’elever  jusqu’au  plus  haut  point, 
ils  presentent  lous  les  degres  de  la  grandeur  et  de 
la  misere  du  caraclere  moral  de  l’homme,  alliant 
quelquefois  la  noblesse,  la  dignile,  Tamour  de 
Thumanite  , avec  la  susceptibilite  la  plus  ridicule  , 
l’envie,  la  haine  , la  cruaute  , la  misanthropie  la 
plus  profonde.  Tels  furent  Tibere,  Louis  XI,  Pascal, 
j.-J.  Bousseau  , Ziramermann  , Robespierre.  Du 
reste  , ces  caracteres  de  la  susceplibilite  nerveuse 
forment  si  peu  un  temperament  particulier  , qu’ils 
peuvent  s’acquerir  et  se  developpent  en  effet  sou- 
vent par  les  differentes  influences  d’une  civilisatiou 
raffinee,  qu’ils  se  montrent  dans  les  temperaments 
autres  que  le  bilieux  , et  qu’ils  sont  souvent  les 
premiers  degres  des  maladies  nerveu.ses,  hysteriques 
el  hjpoebondriaques , qui  affeclentsi  frequeniment 
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Jes  homines  et  les  femmes  des  classes  superieures  de 
la  societe. 

Le  temperament  lymphatique a des  caracteres  assez 
differents  du  sangoin,  et  presque  en  tout  opposes 
a ceux  du  bilieux  : cheveux  en  general  blonds  et 
fins  , yeux  bleux  , peau  blanche  , fine  et  unie  , avec 
une  teinte  qui  lui  est  propre ; sysleme  pileux  peu 
epais , chairs  molles,  formes  nn  peu  lourdes ; les 
ailes  du  nez , les  levres , les  joues  , les  lobes  de 
l’oreille  , ont  souvent  plus  d’epaisseur  que  chez  les 
individus  des  temperaments  precedents.  Les  fonc- 
tions  generates  n’ont  qu’une  mediocre  activity  ; les 
mouvements  sont  lents.  La  pbysionomie  est  douce  , 
souvent  sans  expression,  ou  du  inoins  exprimant  la 
mollesse  , 1'apalhie  do  caractere;  les  sensations  et 
les  emotions,  sans  vivacite  ni  profondeur,  u’excitent 
que  faiblement  l’iritelligence ; quelquefois  cependant 
la  froideur  exlerieure  est  lieeaune  grande  tenacity, 
a une  opiniatrele  invincible.  Ce  temperament,  plus 
commun  chez  les  femmes,  est  regarde  comme  une 
pre'disposition  aux  scrofules , au  rachilisme  , ala 
phthisie  pulmonaire.. 

On  a , comme  nous  l’avons  dit,  decrit  sous  le 
nom  de  temperament  athletique  , musculaire  , une 
constitution  particuliere , caracterisee  par  le  grand 
developpement  des  organes  de  la  locomotion  : ce 
n’est  qu’un  mode  accessoire  des  constitutions  gene- 
rales  , sanguine  , biliouse  ou  lymphatique.  Les  indi- 
vidus doues  de  cette  constitution,  presque  exclusive 
a l’bomme,  sont  representes  avec  la  tele  petite  , le 
cou  court  et  musculeux , les  cheveux  louffus  , le 
front  etroit , la  face  large , les  traits  gros  et  lourds, 
la  barbe  abondante,  le  corps  velu  , les  epaules  et 
la  poitrine  tres-larges  , le  venire  peu  saillant , les 
membres  forts  et  les  jointures  volumineuses,  C’est 
sous  ces  traits  que  l’antiquite  grecque  nous  a trans- 
mis  la  figure  d'Hercule,  et  ce  sont  la  plupart  de 
ceux  que  la  Bible  donne  a Samson.  Les  sujets  de 
cette  trempe  ont  generalement  la  sensibility  obtuse, 
1’intelligence  mediocre  , les  passions  difficiles  a 
e'mouvoir. 

Tels  sont  les  caracteres  generalement  assignee 
aux  tempe'raments  ou  constitutions  gdnerales  que 
nous  croyons  devoir  admettre.  Sans  doule,  comme 
nous  l’avons  dit,  il  y aurait  beaucoup  a faire  pour 
rendre  cette  description  plus  exacte  et  plus  com- 
plete; sans  doute,  certains  traitsqu’onleurrapporle, 
et  en  particulier  ceux  tires  des  facultcs  intellec- 
luelles  et  affectives,  resultent , non  d’une  constitu- 
tion generate  , mais  d'une  constitution  speciale  du 
cerveau.  Mais  si  le  temperament  ne  pent  les  creer, 
il  peut  avoir  part  a leur  developpement , a leur 
modification  , en  iriQuant  stir  le  mode  d’activile  du 
centre  nerveux  , et  il  suffit  que  certains  caracteres 
moraux  coincident  souvent , sinon  constarameut , 
avec  certains  caracteres  physiques  , pour  qu’on  soit 
autorise  a les  reunir  comme  traits  d’un  meme  tem- 
perament. Nous  l’avons  deja  dit,  ces  types  se  ren- 
contrent  raremenl  purs  dans  la  nature;  plusieurs 
des  traits  rapportes  a chacun  d’eux  se  melent  et 
forment  des  anomalies  , des  exceptions  , ou  consti- 
tuent des  temperaments  composes : c'est  ainsi  que 


l'on  admet,  avec  les  temperaments  simples  que  nous 
avons  decrits,  des  temperaments  lymphatico-sanguin, 
bilieux  nerveux  , sanguin-nerveux  , etc.  En  outre, 
souvent  les  trails  des  principaux  temperaments  sont 
tellement  meies  , fondus  ensemble,  equilibres,  qu'il 
n’existe  proprement  pas  de  temperament , qu’on  ne 
saurail  en  reconnaitre  de  determine.  Ce  cas  est  celui 
d’un  grand  nombre  d’individus,  qu’il  faut  bien  se 
resigner  a laisser  en  dehors  de  toule  classification 
de  ce  genre.  Enfin,  souvent  encore,  au  tempera- 
ment general  , ou  du  moins  aux  principaux  carac- 
teres qui  le  signalent,  s’ajoutent  des  predominances 
organiques  parliculieres  , certains  caracteres  phy- 
siologiques  qui  ne  lui  sont  pas  propres  , ou  qui 
peuvent  se  rencontreregalement  dans  les  differentes 
especes  de  temperament : de  la  une  grande  difficulty 
pour  bien  determiner  ce  qui  doit  constituer  le  tem- 
perament el  ce  qui  ne  lui  est  pas  essentiel ; de  la  les 
objections  faites  a la  doctrine  des  temperaments , 
et  qui  sont  pour  la  plupart  tirees  des  restrictions 
a apporter  au  tableau  trop  arrete  qu’on  en  a 
presente, 

Mais  , quoi  qu’on  ait  dit , les  caracteres  plus  ou 
moins  tranches  qui  constituent  les  types  des  tem- 
peraments dits  sanguin,  bilieux  , lymphatique,  sont 
reels.  L’age,  le  sexe,  et  diverses  circonstances  exte- 
rieures  , telles  que  le  climat  , 1’alimentation  , les 
habitudes,  etc.,  peuvent  bien  les  modifier,  les  ren- 
forcer  ou  les  amoindrir , mais  non  les  changer 
essenliellement.  Ces  caracteres , sans  etre  aussi 
prononces  dans  l’enfance,  se  marquent  souvent  des 
le  plus  bas  age  , de  maniere  a ne  pouvoir  etre 
meconnus , et  ils  ne  sont  pas  toujours  effaces  par 
la  vieillesse.  Ils  sont  lies  aux  lois  primitives  de  la 
formation  et  du  developpement  de  l’organisme,  par 
consequent  innes,  et  ne  s’acquierent  jamais.  Cabanis 
nous  semble  etre  lombe  dans  1’erreur  et  avoir  exa- 
gere  le  pouvoir  des  infiuences  exterieures,  lorsqu’il 
a soutenu  le  conlraire. 

Nous  le  repetons  : beaucoup  de  recherches  sont 
a faire  pour  donner  a ce  sujet  le  caractere  positif 
qu’on  s’efforce  d'imprimer  a toutes  les  parties  de  la 
physiologie. 

Jndependammenl  de  ces  caracteres  de  l’econoraie 
humaine,  qui,  en  se  groupant  de  certaines  roanieres, 
forment  les  temperaments  , il  en  est  d’autres  qui  ne 
raeritent  pas  moins  d'etre  etudies  ; ce  sont  ceux  des 
constitutions  particulieres.  Chaque  homme , avons- 
nous  dit , a sa  constitution  speciale  : le  tempera- 
ment represente  certaines  graudes  differences  de  la 
constitution;  mais  cette  constitution  peut  encore  se 
distinguer  par  destraits  ou  d'une  autre  nature,  ou 
plus  reslreintset  plus  particuliers  : c’est  aces  dif- 
ferences qu’ori  a donne  le  nom  de  constitution  pro- 
prement dite.  Ainsi,  pour  commencer  par  le  carac- 
tere le  plus  general , la  constitution  peut  presenter 
des  degres  differents  de  force  et  de  faiblesse. 

Par  ce  mot  force  , nous  n’enlendons  pas  le  degre 
de  puissance  musculaire  , mais  la  stability  dans  la 
sante  , la  mesure  de  resistance  qu’on  oppose  aux 
influences  morbifiques.  Les  homines  different  a cet 
egard  : tel  a une  constitution  forte,  qui,  s’il  n'eu 
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abuse  pas  , le  fera  pousser  plus  loin  sa  carriere  , el 
pendant  son  coins  resister  inieiix  aux  influences 
deleteres  ; tel  autre  , ayant  une  constitution  faible  , 
sera  pi n to t vieux  el  accessible  a lies  maladies.  Cette 
difference  , qu’on  pent  devoir  a sa  naissance , aux 
qualites  de  ses  pere  et  mere,  on  pent  encore  l’ac- 
querir  dans  le  cours  de  sa  vie  par  le  regime  que  Ton 
suit,  le  mode  dans  lequel  on  use  de  ses  organes. 
Par  des  soins  bien  cntendus,  on  fortifie  une  consti- 
tution primilivement  forte.  II  s’agil  de  specifier  les 
causes  organiques  auxquelles  est  due'la  force  de  la 
constitution  , et  a quels  signes  on  la  recommit. 

Le  developpement  convenable  des  principaux  ap- 
pareils  du  corps;  les  proportions  heureuses  entre 
ces  organes  et  1’energie  du  systeine  nerveux  , sont 
sans  doule  les  trois  conditions  organiques  auxquelles 
la  constitution  doit  d'elre  forte ; la  faiblesse  serait  due 
aux  conditions  inverses  : il  y a relativeinent  a cha- 
cune  d'elles  mil  le  differences  possibles  entre  les 
liommes , et  on  est  ramene  ici  a des  individualiles. 
Les  disproportions  des  organes  sent  surtout  ce  qu  il 
y a de  plus  frequent,  el  soil  par  une  influence  ori- 
ginelle  , soil  par  le  cours  de  la  vie  , toujours  il  y a 
des  inegalites  de  force  entre  les  divers  organes  : 
non-seulement  ebaque  organe  peut  etre  seul  fort  ou 
seal  faible  , mais  encore  , dans  tin  tneme  individu  , 
nn  organe  peut  etre  fort,  tandis  qu’un  autre  sera 
faible;  de  sorte  que  la  constitution  sera  lout  a la 
fois  forte  sous  un  rapport  et  faible  sous  un  autre. 
La  loi  de  balancement  doit  meme  faire  pressentir 
que  cela  doit  etre  le  plus  souvent,  et  e’est  ainsi 
qo'il  ne  faut  pas  considerer  exclusivement  d’une 
maniere  generate  les  idees  de  force  et  de  faiblesse, 
mais  qu’il  faut  les  appliquer  aussi  a chacun  des 
organes  du  corps  en  particular.  Du  resle  , dans  ces 
disproportions  inevitables  de  force  que  presentent 
les  organes,  les  chances  de  maladie  et  les  risques 
de  mort  accidenlelle  seront  d’autant  plus  grands  que 
Torgane  qui  est  plus  faible  est  un  des  plus  impor- 
tants  , un  des  plus  employes  , et  un  de  ceux  qui 
doivent  naturellement,  ou  a cause  de  notre  situation 
sociale  parliculiere  , sepporler  de  la  part  des  corps 
exterieurs  le  plus  d'influences  conlraires. 

Quant  aux  signes  exterieurs  auxquels  on  recon- 
nailra  le  degre  de  force  ou  de  faiblesse  de  la  consti- 
tution, ces  signes  analomiques  ou  physiologiques 
seront  pris  dans  le  degre  de  developpement  des  or- 
ganes et  dans  le  inode  selon  leqilel  ils  accomplissent 
leurs  fonctions.  Ainsi,  lorsque,  examinant  I’ha- 
bitude  exterieure,  les  proportions  des  diverses  par- 
ties, le  volume  des  os,  des  chairs,  I’elat  desarticula- 
tions.dechacune  des  cavitessplanchniques,  de  chacun 
des  systemes  , dcs  appareils  , etc.,  on  trouve  toutes 
ces  parties  bien  conformees,  convenablement  deve- 
loppees,  on  a lieu  de  croire  a une  assez  grande  force 
dans  la  constitution.  II  en  est  de  meme  si,  obser- 
vant altenlivement  chacune  des  fouctions  , on  voit 
l’accomplissement  s’en  faire  avec  regularity,  aisance 
el  energie.  Mais  souvent,  il  faut  Tavouer  , il  n’y  a 
pas  dc  signes  exterieurs  auxquels  on  puisse  recon- 
naiire  d’une  maniere  sure  la  force  el  la  faiblesse  de 
la  constitution  ; on  ne  peut  prononccr  que  d’apres 


J’experience  acquise  de  la  resistance  qu’oppose  l’e- 
conomie  aux  influences  perturbatrices  auxquelles 
on  la  soumet  , d’apres  la  promptitude  avec  laquelle 
cetle  economic  se  retablit  quand  une  maladie  l’a 
derangee;  il  faut  enfin  consulter  et  lage  de  l’indi- 
vidu,  puisque  le  fonds  de  vie  n’est  pas  le  meme  en 
chacun,  et  la  maniere  dont  il  a vecu,  puisqn’il  a pu 
entrelenir,  menager,  economiser  ses  forces,  comme 
les  epuiser. 

Quoique  la  force  ou  la  faiblesse  de  la  constitution 
ne  soit  pas  necessairement  liee  au  caraclere  du  tem- 
perament, on  remarque  cependant  que,  en  general, 
la  constitution  forte  coincide  plus  souvent  avec  le 
temperament  sanguin  et  avec  le  bilieux,  et  la  consti- 
tution faible  avec  le  temperament  lymphatique,  et 
surtout  avec  le  nerveux  ; mais  ce  dernier  tempera- 
ment n’est,  comme  nous  l’avons  dit,  qu’une  predo- 
minance organique  speciale,  presque  une  disposition 
morbide,  et  par  consequent  une  espece  parliculiere 
de  constitution.  C’est  dans  le  meme  sens  qu’on  pour- 
rait  admettre  une  constitution  genitale  ou  erotique 
produile  par  l’acti vile  de  la  fonction  generatrice,  et 
d’autres  constitutions  particulieres  de  meme  ordre  , 
tout  a fait  independantes  de  la  nature  du  tempera- 
ment. Certaines  conformations  particulieres  du 
corps,  qu’on  a considerees  comme  liees  a des  predis- 
positions morbides.ou  qui  tiennent  reellement  a un 
elal  pathologique , ont  regu  egalement  le  nom  de 
constitution  : c’est  ainsi  qu’on  a admis  des  constitu- 
tions goulteuse  , apopleclique  , phthisique  , rachiti- 
que,  etc.  Nous  ne  chercherons  pas  ici  ce  que  ces 
vues  ont  de  juste  en  elles-memes,  nous  ne  voulons 
que  montrer  les  differenls  aspects  sous  iesquels  peut 
etre  envisagee  la  constitution  du  corps  bumain. 

On  le  voit , parrni  les  caracteres  que  presente 
cede  constitution,  il  en  est  d’un  ordre  tout  different  : 
les  uns  sout  designes  par  le  nom  de  temperament , 
les  autres  par  celui  de  constitution  proprement 
dite.  Sans  doute  , cede  expression  de  temperament 
n’a  par  ellemerae  aucune  signification,  et  les  dis- 
positions de  Teconomie  qu’elle  designe  n’etant  que 
des  modes  speciaux  de  la  constitution  , on  pourrait 
sans  inconvenient  y substituer  cel  le- ci  avec  une 
designation  caracteristique  ; mais  il  suffit  que  par 
ces  deux  denominations  consacrees  on  ait  entendu 
des  chosesdistinctes,  pour  qu’on  doive  les  conserver, 
de  peur  de  confondre  les  choses  differentes  qu’elles 
representent.  Adelon. 
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Oliuvres  completes. 
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ferences enfre  les  hommes,  resultant  de  la  diversite 
de  proportion  et  d’activile,  compatible  avec  la  sante, 
de  certaines  parlies  du  corps  humain,  assez  impor  - 
tanles  pour  modifier  l'economie  eutiere.  Le  mot 
temperament  n’est  point  synonyme  du  mot  constitu- 
tion. puisqu’avec  le  meme  temperament,  deux  Indi- 
vid u s peuvent  avoir,  l’un,  une  constitution  robusle, 
l’autre,  une  constitution  cbetive. 

Les  disproportions  humorales  ou  organiques,  qui 
constituent  les  temperaments,  se  font,  disons  nous, 
seritir  sur  V economic  entiere.  Elies  lui  impriment, 
en  effet,  une  pliysionomie  distincle,  un  cachet  par- 
ticulier.  qui  frappent  au  premier  aspect  : ce  sont  ces 
caracteres  qui  differencient  le  temperament  de 
1’idiosvncrasie  (voyez  ce  mot);  elles  rendent  I’indi- 
vidu  plus  ou  moins  sensible  a Paction  des  modifica- 
teurs  de  l’organisme ; elles  doivent  puissamment 
modifier  les  prescriptions  hygieniques  et  therapeuli- 
ques. 

La  disproportion  de  plusieurs  organes  qui  n’exer- 
cent  aucune  influence  sur  I’ensembie  des  fonctions 
ne  constiluc  done  point  un  temperament ; a plus 
forte  raison,  la  disproportion  qui  ne  porte  que  sur 
un  seul  organe.  Ainsi  on  n’admet  point  un  tempe- 
rament genital,  bien  que  quelques  auteurs  s’en  soient 
avises,  parce  que  la  predominance  du  cervelet  (si 
e’est  la  la  partie  encephalique  qui  produil  le  penchant 
sexuel)  se  borne  a rendre  un  peu  plus  ou  un  peu 
moins  energique  la  fonclion  genitale,  mais  n'imprime 
pas  a Pensemble  de  la  constitution  une  influence 
assez  marquee  pour  dislinguer,  a I’aspect  des  diverses 
parlies  exlerieures  de  l’organisme,  un  individu  d’un 
autre.  Que  si,  au  lieu  du  cervelet  seul,  e'est  l’cnce- 
phale  tout  entier  qui  est  tres-developpe,  ou  plutot 
doue  d’une  predominance  relative  d’aclion  sur  lout 
le  resle  de  l organisme,  le  cas  est  different  : il  y a 
influence  dominatrice  sur  l’economie,  de  tout  un 
sysleme  important,  bien  capable  de  la  modifier  tout 
eutiere;  i!  y a temperament  nerveux  oumieux  tempe- 
rament encephalique.  L’arbitraire , au  reste,  a tou- 
jours  regne  et  regnera  probablement  encore  long- 
temps  dans  la  doctrine  des  temperaments,  dontnous 
allons  mainlenant  esquisser  Phistoire. 

§ Ier.  Histoire  de  la  doctrine  des  temperaments. 
Les  anciens  admetlaient  qualre  temperaments,  fon- 
des  sur  la  predominance  de  quatre  humours  [sang, 
bile,  pituite  et  atrabile ) , se  manifestant  par  quatre 
qualites  elementaires  constituantes  du  corps  ( le 
chaud.  le  froid,  le  secet  Yhumide),  combinees  de  ma- 
niere  a former  : 1°  le  chaud  et  le  sec , represeutant 
le  bilieux,  temperament  de  Page  adulte,  de  Pete  et 
des  climats  chauds  ; 2°  le  chaud  avec  I’humide,  re- 
presentant  le  melancolique  ou  atrabilaire,  tempera- 
ment de  Page  uuir,  de  Paulomno  et  des  pays  equa- 
toriaux  ; 3°  le  froid  avec  le  sec,  represenlant  le 
sanguin,  temperament  qui  appartienl  a la  jeunesse, 
au  printemps,  aux  climats  temperes  ; 4°  le  froid  avec 
I’humide,  represenlant  le  pituiteux  ou  plilegmatique, 
temperament  de  la  vieillesse,  de  Phiver  et  des  pays 
humidcs  et  froids.  Chacun  de  ces  temperaments  eiait 
caraclerise  par  une  habitude  exlerieure  particuliere, 
un  etat  special  des  fonctions  physiques  et  morales, 
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un  genre  propre  de  maladies.  Ces  caracteres  vont  se 
relrouver  integralement  traces  dans  l’analyse  des 
theories  suivantes,  car  ils  n'ont  jamais  varie. 

Stahl  deduit  les  temperaments  de  la  proportion 
entre  la  consistance  des  Guides  el  le  diaiuelre  des 
vaisseaux,  du  plus  ou  moins  de  facilite  qu’eprouvent 
les  Guides  a parcourir  leurs  canaux.  Cesl  par  cette 
theorie  qu’il  explique  les  actes  intellcctuels  et  mo- 
raux  qu’on  suppose  repondre  a chaque  temperament : 
ainsi,  suivant  Stahl,  dans  le  sanguin , les  solides 
etant  d’une  texture  spongieuse,  le  sang  riche  et  delie 
les  parcourant  librement,  les  fonclions  vitales  s’exe- 
cutent  avec  une  grande  facilite,  l ame  en  concoit  un 
sentiment  de  securite  qui  donne  un  caractere  gai, 
decide  et  franc;  dans  le  lymphalique,  le  sang,  au  lieu 
de  molecules  rouges  et  actives,  contient  une  trop 
grande  quantile  de  molecules  aqueuses  et  froides 
qui  amollissent  les  organes,  leur  otent  la  force  d’exe- 
cuter  leurs  fonclions  avec  energie  : de  la  le  senti- 
ment de  faiblesse,  de  la  le  caractere  timide,  etc.; 
dans  le  temperameut  melancolique,  les  vaisseaux 
sont  assez  grands,  mais  les  humeurs  epaisses  ne 
coulent  qu’avec  difficulty,  et  sont  toujours  sur  le 
point  de  subir  un  arret  funestc  : de  la  le  caractere 
mefiant ; dans  le  bilieux,  les  solides  sont  compaeles, 
les  vaisseaux  grands  ; le  sang  est  Guide  et  tres- 
mobile  par  la  grande  quantile  de  parties  sulfureuses, 
il  circule  rapidement,  les  fonclions  s’executent  avec 
promptitude  : de  la  I’audace. 

Haller  prend  pour  fondement  de  sa  distinction 
des  temperaments  le  plus  ou  moins  de  force  et  le 
plus  ou  moins  d’irritabilite  des  parlies  solides  : ainsi , 
des  solides  resistants,  unis  a une  irritabilile  develop- 
pee,  constituent  le  bilicux ; peu  d’irritabilite  avec 
une  fibre  energique,  le  sanguin  ou  atliletique ; fai- 
blesse des  solides  et  irritabilile  tres-developpee,  le 
melancolique  ; faiblesse  des  solides  et  peu  d’irritabi- 
lite, le  phlegmatique. 

Halid  distingue  les  temperaments  en  generaux  et 
en  partiels.  II  prend  pour  base  des  premiers : 1°  les 
systemes  vasculaires  sanguin  et  lymphalique,  et  les 
proportions  respectives  de  ces  systemes  entre  eux; 
2°  le  systeme  nerveux  considere  comme  source  ge- 
nerate de  la  sensibilite;  3°  le  systeme  musculaire  et 
ses  rapports  avec  1’inQuence  nerveuse  qui  en  deter- 
mine les  actions.  Ainsi  1’exces  du  systeme  vascu- 
laire  lymphalique  sur  le  sanguin  correspond  au 
temperament  pituileux  des  anciens ; l’exces  du  sys- 
teme vasculaire  sanguin  sur  le  lymphatique  corres- 
pond au  temperament  bilieux  ; l etat  moyen  de  l’un 
et  de  l’autre  systeme,  au  temperament  sanguin. 
Dans  l’appreciation  du  systeme  nerveux  que  Halle  fait 
aussi  concourir  a la  base  de  ses  temperaments  gene- 
raux,  il  considere  le  degre  de  susceptibilite  de  ce 
systeme,  la  duree  des  impressions  qu’il  recoit,  la 
promptitude  avec  laquelle  cesimpressionss’associent 
et  se  succedent  : suivant  lui , l’observation  montre 
que  la  susceptibilite  extreme  est  ordinairemcnt  com- 
pagne  des  temperaments  bilieux , la  susceptibilite 
faible,  celle  des  temperaments  lymphatiques , et  la 
susceptibilite  moderee,  celle  des  temperaments  san- 
guins.  La  duree  des  impressions  est  extreme  chez  le 


bilieux,  faible  chez  le  lymphatique,  moderee  chez 
le  sanguin.  Quant  aux  inductions  tirees  du  systeme 
musculaire  , dernier  des  systemes  sur  lesquels  Halle 
fonde  ses  temperaments  generaux,  elles  sont  four- 
nies  par  le  volume  des  muscles  et  l’excilabilite  qu’ils 
recoivent.  L’association  de  peu  d’excitabilite  avec 
une  masse  musculaire  enorme  forme  le  temperament 
atliletique  ; l’association  d’une  grande  excitability 
avec  une  masse  musculaire  faible  forme  le  tempera- 
ment nerveux.  Les  temperaments  partiels  de  Halle 
sont  des  dispositions  speciales  de  certains  visceres 
ou  de  cerlaines  regions  du  corps,  dues  encore  a l’etat 
qu’y  affectent  les  vaisseaux  et  les  nerfs,  dispositions 
decelees  par  certains  phenomenes,  des  hemorrhagies 
habituelles,  par  exemple  , ou  des  maladies  diles 
constilutionnelles.  Halle  signale  comme  tempera- 
ments partiels  : le  pituiteux,  caracterise  par  la  sur- 
abondance  des  glaires;  le  bilieux,  par  la  surabon- 
dance  de  la  bile,  et  le  melancolique,  par  la  sensibilite 
speciale  du  centre  nerveux  epigaslrique, 

Cabanis  admet  six  temperaments  : 1°  Celui  qui 
est  caracterise  par  la  grande  capacity  de  la  poitrine, 
l’energie  des  organes  de  la  generation,  la  souplesse 
des  solides,  l’exacte  proportion  des  humeurs;  il  re- 
presente le  sanguin  des  anciens.  Chez  lui,  les  idees 
seront  agreables  et  brillantes,  les  affections  bienveil- 
lanles  et  douces  ; mais  les  habitudes  auront  peu  de 
fixile  : il  y aura  quelque  chose  de  leger  et  de  mo- 
bile dans  les  affections  de  l'ame;  I’esprit  manquera 
de  profondeur  et  de  force.  2°  Celui  qui  joint  a la 
grande  capacite  du  thorax  et  a l’infiuence  energique 
des  organes  de  la  generation  le  volume  plus  consi- 
derable ou  I’aclivile  plus  grande  du  foie  et  la  rigidite 
des  parties  solides  de  tout  le  corps  : ce  second  tem- 
perament represente  le  bilieux.  L’individu  qui  en  est 
doue  offre  un  caractere  habiluel  d’inquietude.  a des 
idees  et  des  affections  plus  absolues,  plus  exclusives 
que  le  temperament  sanguin.  3°  Celui  dans  lequel 
les  organes  de  la  generation  conservent  beaucoup 
d’energie,  ou  la  poitrine  est  serree,  ou  lous  les  so- 
lides sont  d'une  rigidite  extreme,  le  foie  et  tout  le 
systeme  epigastrique  dans  un  etat  de  constriction  ; 
il  remplit  ici  la  place  du  melancolique : ses  determi- 
nations sont  pleines  d'hesitation  el  de  reserve  , sa 
volonte  ne  va  au  but  que  par  des  detours.  4°  Celui 
chez  lequel  le  systeme  genital  et  le  foie  sont  inertes, 
les  solides  laches,  la  quantile  des  Guides  trop  consi- 
derable, et  chez  qui,  par  suite,  malgre  le  grand  vo- 
lume des  poumons,  la  circulation  se  fait  lentement  et 
faiblement,  la  chaleur  reproduce  est  moins  abou- 
dante,les  degenerations  muqueuses  sont  habiiuelleset 
communes  a tous  les  organes  : c’est  1 e phlegmatique 
ou  pituiteux.  Il  offre  dans  sa  Yie  quelque  chose  de 
mediocre  et  de  borne,  sent,  pense,  agit  lenlement  et 
peu.  5°  Celui  qui  est,  caracterise  par  la  predominance 
du  systeme  nerveux  ou  sensitif  sur  le  systeme  mus- 
culaire ou  moteur.  Avec  des  fibres  fortes,  il  offre 
des  determinations  profondes  et  persistantes  ; avec 
des  fibres  faibles,  des  determinations  legeres  et  fu- 
gitives : dans  le  premier  cas,  des  elans  durables,  un 
enlhousiasme  habiluel,  des  volonl.es  passionnees; 
dans  le  second,  des  impulsions  mullipliees  qui  se 
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succedent  sans  relache  et  se  detruisent  mutuellement. 
6°  Enfin,  celui  qui  se  distingue,  au  contraire,  par 
la  predominance  du  systeme  moteur  sur  le  systeme 
sensitif  : c’est  le  temperament  alhletique.  Prive  en 
grande  partie  de  la  sensibilile.  cetle  source  feconde 
des  idees  et  des  affections,  il  n’exisle  uecessairement 
que  dans  quelques  vues  bornees  et  dans  ses  volontes 
brutales  (rapp.  du  phys.  et  du  mor.). 

Voila  ou  en  etaient  a peu  pres  les  theories  sur  Fob- 
jet,  qui  nous  occupe,  lorsque  Gall,  en  prouvant  qu’on 
ne  devait  point  ailer  cbercher  ailleurs  que  dans  i’en- 
cephale  la  cause  des  inclinations  , des  penchants, 
des  affections,  des  passions,  des  facultes  iutellec- 
tuelles  et  des  oualites  morales,  depouilla  les  tempe- 
raments du  privilege  qu’ils  possedaient  depuis  des 
siecles,  d’engendrer  des  facultes  iutellectuelles  et  des 
qualites  morales  deterininees. 

Cetle  atteinte  de  Gall  a la  doctrine  des  tempera- 
ments porta  quelques  physiologistes  a examiner 
d’abord,  et,  ensuile,  a nier  les  consequences  que  Fon 
en  avail  toujoiirs  deduites  pour  le  moral  de  l'homme. 
Yoici,  sur  cet  objet,  le  passage  d’un  travail  presenle, 
le  21  decembre  1820,  a la  Societe  de  la  Faculte. 
« Je  ne  caracleriserai  aucune  des  dispositions  orga- 
niqnes.  appelees  temperament,  paries  penchants  par- 
ticuliers  qu’on  leur  altribue  d’ordinaire  , parce  que, 
si  chaque  temperament  a une  influence  marquee 
dans  la  manifestation  die  ces  penchants,  ce  que  je 
suis  loin  de  contesler,  il  ne  leur  donne  pas  pour  cela 
naissance,  ceux-ci  ne  pouvant  exister  sans  l’existence 
d’un  appareil  organiqueparticulier,  affected  leur  pro- 
duction exclusive.  Si  le  meme  penchant,  chez  le 
lymphatique  et  chez  le  bilieux,  n’est  souvent  evi- 
dent que  cbez  ce  dernier,  cela  vient  de  ce  que  le 
stimulant  particular  qui  imprime  un  caractere 
d’energie  et  de  superiority  aux  fonclions  du  bilieux 
agit  sur  l’organe  du  penchant  suppose,  comme  il 
agit  sur  ceux  des  autres  fonclions,  et  rend  celui-ci 
plus  apparent  que  chez  le  lymphatique.  Je  rejette 
done  tout  ce  qu’on  altribue  d’ordinaire  aux  Uuides 
sanguin,  sereux,  biliaire,  etc.  ( ou  aux  appareils 
charges  de  fabriquer  ou  de  distribuer  ces  fluides), 
comme  condition  essenlielle  a la  production  de  quel- 
que  acte  moral  que  ce  soit,  mais  non  pas  comme 
condition  a i’exallalion  ou  a la  diminution  de  ces 
actes,  lorsqu’on  a admis  l’existence  d organes  char- 
ges de  leur  production.  » ( Gymnastique , page  259.) 

Georget  attaqua,  en  1821,  dans  sa  Pliysiologie  du 
systeme  nerveux,  la  doctrine  des  temperaments  avec 
la  vigueur  de  logique  el  la  naivete  d’expression  qui 
lai  etaient  habituclles.  Ce  jeune  physiologiste,  qui, 
pour  le  caractere  moral,  etait  la  refutation  vivanle 
la  plus  complete  de  cetle  doctrine,  reunissait  lous 
les  altributs  physiques  que  donnent  au  temperament 
sanguin  Cabanis  el  M.  Richerand  : cheveux  d un 
blond  tirant  surle  ebatain,  yeux  d’un  beau  bleu,  teint 
vermeil  , pbysionomie  animee  , formes  douces  , 
quoique  bien  esprimees,  susceptibility  nerveuse  as- 
sez  vive,  peau  parfaitement  blanche,  veines  bleues 
et  apparentes,  disposition  aux  hemorrhagies  nasales 
et  pulmonaires.  Tout  cela  ne  Fempechait  pas  de 
m avouer  avec  une  grande  candeur,  que,  loin  d’etre 


belliqueux  et  porte  aux  plaisirs  de  l’amour,  ainsi  que 
le  faisait  presager  son  temperament,  personne  n’etait 
plus  craintif  que  lui,  el  qu’il  avait  passe  deux  annees 
entieres  sans  avoir  aucune  espece  de  rapport  avec 
le  sexe.  Quant  a nous,  qui,  mieux  que  personne,  avons 
ele  a meme  d’apprecier  un  ami  qui  nous  etait  si 
cher,  nous  pouvons  aflirmer  que  jamais  homme  de 
son  age  ne  monlra,  du  cote  de  Fintellect  comme  du 
cote  du  moral,  de  dispositions  et  d’inclinalions  plus 
opposees  a celles  que  les  auteurs  attribuent  au  tem- 
perament dont  il  presentait  si  parfaitement  les  altri- 
buts physiques. 

M.  Adelon  , dans  sa  Pliysiologie  de  l'homme , pu- 
bliee  en  1824,  dit  positivement,  en  parlanldes  diffe- 
rences intellectuelles  et  morales  que  presentent  les 
bommes,  qu’elles  ont  ele  a tort  rapportees  par  les 
anciens  aux  temperaments  ; qu’elles  sont  dues  lout 
entieres  aux  modifications,  aux  specialites  de  l’or- 
gane  cerebral;  que  les  temperaments  ne  peuvent  y 
avoir  part  qu’en  influant  sur  la  mesure  d’activite  du 
cei  veau  ; qu’il  faut  bien  se  garder  de  confondre  les 
temperaments  et  les  caract&res  ; qu’il  n’y  a pas  depen- 
dance  absolue  entre  Forganisation  generale,  qui  con- 
slitue  le  temperament,  et  le  caractere  des  actes  intel- 
lectuels  et  moraux  ; que  tons  les  portraits  qu’on  a 
traces  de  ceux  ci,  dans  chaque  temperament,  sont 
dementis  par  i’obtervation. 

M.  Thomas,  dans  un  ouvrage  publie  en  1826, 
sous  le  litre  de  Pliysiologie  des  temperaments  et  des 
constitutions,  adopte  pleinement  l’idee  de  ses  prede- 
cesseurs  sur  les  attribuls  moraux  assignes  aux  tem- 
peraments, puisqu’il  avance,  dans  une  note,  qne 
toutes  les  vertus  et  tous  les  vices,  pouvant  se  mani- 
fesler  indistinctement,  quoiqu’a  des  degres  differents 
de  force,  dans  tous  les  temperaments,  il  ne  leur 
assignera  aucun  caractere  moral  particulier.  Cet 
auteur,  qui  neanmoins  se  contredit  tant  soit  peu, 
comme  nous  le  verrons  plus  loin,  trouve  vague  et 
incertaine  Fidee  qu’on  s’est  faile  des  temperaments, 
et  ridicules  les  denominations  que  Fon  a conser.vees. 
Il  fonde  les  temperaments  sur  les  proportions  rela- 
tives des  cavites  splanchniques,  et  admet  : 1°  un 
temperament  mixte , ou  juste  proportion  des  cavites 
splanchniques,  crane,  thorax  etabdomen  : l’Apollon 
du  Belvedere  represenle  ce  temperament,  qui  est 
l’homme  physique  accompli  ; 2°  un  temperament 
cranien,  ou  predominance  relative  du  crane  sur  la 
poitrine  et  l’abdomen,  caracterise  par  un  crane  vasle, 
le  front  large  et  eleve,  l’angle  facial  tres-ouvert, 
Fabdomen  et  la  poitrine  peu  developpes,  les  formes 
greles,  les  facultes  intellectuelles  et  les  passions 
tres-energiques,  fait  pour  les  grands  crimes  et  les 
grandes  vertus,  pour  etre  cruel  tyran  ou  chef  de 
secte,  represenle  par  Catilina,  Tibere,  Brutus,  Le 
Tasse,  Rousseau,  etc.  ; 3°  un  temperament  thora- 
cique,  ou  predominance  relative  du  thorax  sur  le 
crane  et  Fabdomen,  essenliellement  caracterise  par 
un  crane  petit  et  un  abdomen  resserre,  relati- 
vernent  a la  poitrine  qui  predomine  par  son  volume 
et  son  energic  : Fhercule  Farnese  en  forme  le  plus 
beau  modele  ideal ; 4°  un  temperament  abdominal, 
ou  predominance  relative  de  Fabdomen  sur  le  thorax, 
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dans  lequel  la  paroi  anterieure  de  la  grande  cavite 
abdominale  forme  une  saillie  considerable  en  avant ; 
dans  lequel  le  bassin  est  large  et  developpe,  le  lissu 
cellulaire  tres-repandu  ; dans  lequel  enfin,  le  chyle, 
forme  en  grande  quantile,  et  souvent  plus  abondam- 
ment  qu’il  ne  faul  pour  reparer  les  perles,  est  trans- 
forme en  graisse  qui  est  deposee  dans  le  tissu 
adipeux;5°  on  temperament  crdnio-ilioracique ,ou  pre- 
dominance du  crdne  et  de  la  poitrine  sur  1'abdomen  ; 
il  est  direclement  oppose  a Tabdominal  : dans  ce 
temperament  bien  developpe,  les  muscles  sont  durs 
et  prononces,  le  tissu  cellulaire  tres-rare  dans  toutes 
les  parties,  les  fonclions  des  organes  craniens  et 
pectoraux  sont  tres  energiques  ; 6°  un  temperament 
cranio-abdominal , ou  predominance  relative  du  crane 
el  de  1'abdomen  sur  le  thorax  : oppose  au  thoracique, 
le  temperament  cranio-abdominal  se  reconnait  a un 
vaste  crane,  a un  abdomen  volumiueux,  relalive- 
menl  a la  poitrine,  qui  est  elroite  ; les  muscles  sont 
peu  developpes,  le  tissu  cellulaire  est  assez  repandu 
dans  tout  le  corps,  de  sorte  qu’ordinairement  les 
formes  sont  arroudies  et  gracieuses  ; 7°  un  tempera- 
ment t horaco  abdominal,  ou  predominance  relative 
du  thorax  et  de  1’abdomen  sur  le  crane,  facile  a re- 
connaitre  a la  predominance  de  la  face  sur  le  crane, 
direclement  oppose  au  cranien , plus  repandu  en 
Asie,  en  Afrique,  qu’en  Amerique,  et  surtout  qu’en 
Europe,  produisant,  par  son  trop  de  ddveloppement, 
la  demence,  l’imbecillite,  l’idiotisme. 

Consideres  dans  les  ages,  les  temperaments  admis 
par  M.  Thomas  se  succedent  ainsi  : le  cr&nio-abdo- 
minal  jusqu’a  sept  ans  ; le  cr&nien,  de  sept  a qua- 
torze  ; le  cr&nio-  thoracique,  de  quatorze  a vingt-cinq  ; 
le  mixh ' ou  le  thoracique,  de  vingt-cinq  a trenle- 
cinq  ; le  thoraco- abdominal,  de  trente-cinq  a qua- 
rante-cinq  ; enfin  1’ abdominal , dans  la  vieillesse. 
Consideres  dans  les  sexes,  les  temperaments  sont 
ainsi  dislribues  : 1’homme  est  plus  generalement 
mixte  ou  thoracique,  ou  cranio  thoracique,  ou  thoraco- 
abdominal, landis  que  la  femme  est  plus  fi  equemment 
cranio-abdominale  ou  abdominale  seulemerit.  L’Apol- 
lon,  l’Antinoiis,  l’Hercule,  le  Jupiter,  sont  des 
exemples  frappants  des  constitutions  mixte,  thora- 
cique et  cranio-thoracique  ; La  Venus  est  un  mo- 
dele  de  la  constitution  abdominale. 

M.  Richerand  (dixieme  edition  des  Elements  de 
physioloqie,  1833)  reproduit  exactementleselegantes 
descriptions  que  I on  trouve  dans  les  editions  prece- 
dentes,  savoir  : l°le  temperament sanguin,  caracterise 
par  l’activite  predominant  du  coeur  et  des  vaisseaux 
qui  font  circuler  le  sang,  le  teint  vermeil,  la  phy- 
sionomie  aniroee,  dont  les  traits  physiques  existent 
dans  la  belle  statue  de  l’Apollon,  temperament  d’ou 
resulte  le  musculaire  ou  athlnique,  si  les  hommes 
du  temperament  sanguin  se  livrent,  par  circonstance, 
a des  travaux  qui  exercent  beaucoup  les  organes  de 
leurs  mouvements  ; 2°  le  temperament  bilieux,  ca- 
racterise par  la  peau  brune,  inclinant  vers  le  jaune, 
lescheveux  noirs,  l’embonpoint  mediocre,  les  chairs 
fermes,  les  muscles  prononces,  les  formes  durement 
exprimees,  el  dont  l’auteur  cite  comme  exemples 
Alexandre,  Jules-Cesar,  Brutus,  Mahomet,  Char- 


les XII,  le  czar  Pierre,  Cromwell,  Sixte  V,  le  car- 
dinal de  Richelieu,  d’ou  resulte  enfin,  s’il  s’y  joint 
l’obslruction  maladive  des  organes  de  1’abdomen,  le 
temperament  melancoliqueou  atrabilaire  des  anciens, 
dont  Louis  XI,  Tibere,  J.-J.  Rousseau,  Le  Tasse, 
Pascal,  Gilbert,  fournissent  des  mode!es;3°  le  tem- 
perament pituiteux,  dii  a la  proportion  trop  conside- 
rable des  liquides  sur  les  solides,  caracterise  par  des 
chairs  molles , I habitude  decoloree,  les  cheveux 
blonds  ou  cendres,  les  formes  arrondies  et  sans  ex- 
pression, toutes  les  actions  vilales  plus  ou  moins 
languissantcs,  dont  M.  Richerand  trouve  un  exem- 
ple  dans  Pomponius  Alticus  cl  Michel  Montaigne; 
4°  le  temperament  nerveux,  constilue  par  la  sensibilile 
excessive  aux  impressions  que  repoivent  nos  organes, 
rarement  naturel  ou  primilif,  mais  le  plus  souvent 
acquis  et  dependant  d’une  vie  sedentaire  et  trop 
inactive,  reconnaissable  a la  maigreur,  au  peu  de 
volume  des  muscles  mous  et  comme  atrophies,  a la 
vivacite  des  sensations,  temperament  qui  est  moins 
un  etat  naturel  du  corps  que  le  premier  degre  d’une 
maladie,  et  dont  Voltaire  et  le  grand  Frederic  sont 
donnes  comme  exemples.  A chacune  de  ses  descrip- 
tions, toujours  si  nettes,  si  tranchees,  si  completes, 
M.  Richerand  joint,  nonobstant  les  opinions  cmises 
par  Gall  et  ses  sectateurs,  Tenoned  des  altributs  mo- 
raux  que  les  anciennes  theories  ratlachent  a chaque 
temperament. 

Telle  est  Thistoire  de  la  doctrine  des  tempera- 
ments , depths  Hippocrate  , qui  en  jette  les  fonde- 
menls  dans  son  traite  de  la  Nature  de  Vhomme , 
jusqu’a  M.  Richerand  (dixieme  edition,  1833),  qui 
l’a  reproduite,  deliyree  des  explications  mecaniques 
de  Stahl  et  de  Cabanis  , degagee  du  vague  des  divi- 
sions de  Halle,  et  toute  brillante  d’un  style  elegant  et 
piltoresque.  On  voit,  par  Tanalyse  que  nous  en  avons 
tracee , que  , dans  les  diverses  theories  des  tempe- 
raments , on  n’a  guere  change  que  les  noras  et  les 
explications  ; que  les  memes  nuances  ont  toujours 
a peu  pres  ete  signalees  ; que  les  caracteres  phy- 
siques et  moraux  attaches  a chaque  temperament 
n’orit  jamais  varie  , et  que  la  seule  modification  im- 
portanle  de  cette  doctrine  est  celle  qui  lui  a ete 
imprimee  par  la  connaissance  des  fonctions  du  cer- 
veau.  Ainsi  , les  personnes  livrees  a cette  elude  ne 
croiront  plus,  avec Stahl,  que  la  franchise  de  carac- 
tere  resulte  necessaireraent  de  la  liberie  que  le  sang 
eprouve  a parcourir  les  vaisseaux.  Elies  seront  ega- 
lement  surprises  de  ce  que  M.  Thomas,  qui,  dans 
sa  Fonctionomie,  a si  bien  comprise!  si  parfaitement 
reproduit  les  idees  de  Gall  , ne  se  soit  pas  entiere- 
ment  defendu  du  prejuge  qu’il  reproche  a Cabanis 
el  a M.  Richerand  , et  qu’il  ait  ainsi  termine  la 
description  de  son  temperament  crdnio-thoracique : 
« De  la  de  vastes  entreprises  et  1’aptilude  a les 
« poursuivre  et  a surmonter  tous  les  obstacles.  C’est 
« lui  qui  vent  gouverner  et  quigouverne,  qui  veut 
« vaincre  et  qui  est  vainqueur  ; il  est  en  meme 
« temps,  au  combat,  soldal  intrepideet  grand  com- 
« mandanl;  c’est,  en  un  mot,  le  temperament  des 
« grands  conqueranls,  des  usurpateurs  ; e’est  aussi 
« celui  des  grands  operateuis;  c’est,  par  consequent, 
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« le  plus  desirable  pour  un  chirurgien,  tandis  que 
« le  crdnien  parait  generalement  plus  propre  a 
« l’exercice  de  la  medecine.  » Si  la  perseverance  , le 
courage  e t Yambition,  qualites  morales  qui  emanent 
du  cerveau  seul , ne  sont  pas  predominants  sur  les 
aulres  facultes  cerebrales  , chez  le  crdnio-thora- 
cique,  il  ne  sera  pas  plus  que  lout  autre  temperament, 
propre  a poursuivre  et  a surmonter  les  obstacles,  detre 
soldat  intrepide , usurpateur.  Quant  a l’aptitude  qui 
lui  est  supposee  pour  la  chirurgie  , le  thorax  ne 
concourt  pas  plus  que  l’abdomen  a l'aire  le  chirur- 
gien : le  cerveau  seul  dirige  la  main  de  l'operateur, 
et  le  cerveau  seul  encore  le  rend  plus  ou  moins 
impossible  aux  plaintes  et  a l’aspect  du  sang,  si  c’est 
celte  impassibility  que  l’auleur  veut  faire  dependre 
du  developpement  du  thorax.  Cette  predominance 
du  thorax  , enfin,  n’enlre  pour  rien  dans  la  mani- 
festation d’aucune  des  qualites  morales  si  gratuite- 
ment  attributes  au  cr&nio-thoracique.  Par  une  raison 
semblable , on  retranchera  , pour  ajouter  a l’exac- 
titude  des  belles  descriptions  de  M.  Richerand  , les 
attvibuts  moraux  de  chaque  temperament;  et  si  cet 
auteur  presente  sur  une  meme  ligne  un  nombre 
quelconque  de  temperaments  sanguins  , avec  le  ca~ 
ractere  bon  , genereux,  sensible,  et  qui  soient  doues 
d’ imagination,  les  phrenologistes  mfoleranfs,  comme 
il  les  appelle,  pourront  bien  lui  presenter  , pour 
toute  objection,  touPautant  d’individus  de  ce  tem- 
perament, avec  un  caractere  mechant,  depourvu  de 
generosite , de  sensibilite  , et  sans  aucune  espica  d'i- 
magination.  11  en  sera  de  memo  pour  les  atlributs 
moraux  et  intellecluels  des  autres  temperamenls  ; 
et  nous  n’osons  pas  nous  arreter  davaniage  sur  ce 
point , parce  qu  il  est  aujourd’hui  reconnu  par  les 
physiologistes  que  la  predominance  d’ur.  appareil 
splanchnique  , ou  des  fluides  qu  i I confeclionne,  ne 
peut  intluer  sur  le  moral  que  par  l’intermediaire 
du  cerveau  , en  augmeutant  ou  en  diminuant  la 
mesure  d’activite  de  toute  la  masse  de  cet  organe. 
Les  theories  ernises  preccdemment  donpent  encore 
lieu  a quelques  remarques  : ainsi  , la  couleur  des 
cheveux,  des  yeux  et  de  la  peau,  quoique  designant 
le  plus  souvent  un  temperament  determine  , n’est 
pourlant  pas  un  indice  toujours  infailiible  de  ce 
temperament;  enfin,  il  n’est  pas  necessaire  d’avoir 
un  viscere  malade,  ou  le  plexus  phrenique  affecte  , 
pour  sacrifier  aux  sombres  diviniles  de  la  melan- 
colie  el  du  pessimisme ; et  le  cerveau  de  Rousseau, 
de  Pascal , de  Gilbert  et  du  Tasse  , a l’exclusion  de 
leurs  autres  organes , pourrait  peut-elre  rendre 
comple  d un  penchant  si  cornmun  aux  poetes  , aux 
philosophes,  et  a tant  de  malheureux  que  conduit  au 
suicide  la  dramalurgie  des  romans  raodernes. 

§ II.  Inductions  tirees  de  la  connaissance  des  tem- 
peraments pour  la  pathologie , la  tlierapeutique  et 
I'hygi&ne.  Les  affections  morbidesauxquellesestsujet 
chaque  temperament  out  ete  ainsi  resumees  par 
31.  Godefroy,  ancien  professeur  de  clinique  interne 
a l’Ecole  de  Caen  : « Pour  le  lymphatique,  fievres 
« muqueuses  (adenomeningees)  ; corysa ; aphtes  ; 
« ecrouclles  ; diarrhees  ; flueurs  blanches  ; bydro- 
« pisies  ; loutes  les  alterations  de  la  lymphe  et  des 


« glandes,  surtout  pendant  l’hiver.Pourle  sauguin  ; 
« fievres  inflammaloires  (angioteniqucs)  , vives  ou 
« legeres  ; hemorrhagies  ; phlegmasies  , particulie- 
« rement  au  printemps.  Ces  maladies  se  declarent , 
« se  forment  et  se  terminent  promplement.  Pour  le 
« bilieux  : fievres  bilieuscs  et  inflaramaloires  bi- 
« lieuses  ; cholera-morbus  , et  toutes  les  affections 
« qui  dependent  de  Pexces  de  la  chaleur  et  de  la 
« secheresse  de  l’atmosphere,  surtout  de  son  intem- 
« perie  pendant  Pete".  Pour  le  nerveux  : manie  ; 
« hypochondrie  ; epilepsie.  » ( Essai  d'une  methode 
analytique  sur  les  temperaments.) 

Les  inductions  qu’on  peut  lirer  de  ce  tableau  sont 
que  les  parties  qui  predominant  dans  chaque  tem- 
perament sont  frappees  de  preference  aux  autres. 
Cette  assertion  , generalement  admise  , est  aussi 
generalement  vraie  ; cependant  elle  ne  l’est  pas 
d’une  raaniere  absolue  , et  elle  rencontre  souvent 
des  exceptions.  Si  l'homme  d’une  constitution  che- 
tive  , chez  lequel  l’encephale  seul  predomine  , soti- 
leve  un  lourd  fardeau  ou  pratique  un  exercice  vio- 
lent , son  cosur  , ses  poumons  , ses  muscles  , tout 
son  organisme enfin,  en  seront  violemment  ebranles ; 
une  rupture  de  vaisseau,  un  rhumalisme,  pourront 
elre  le  resullat  de  ces  actes  disproporlionnes  a la 
force  et  aux  habitudes  des  agents  qui  les  execulent. 
Si  le  meme  fardeau  est  souleve,  ou  le  meme  exercice 
pratique  par  un  athlete,  le  rythme  normal  de  ses 
fonctions  n’en  sera  en  rien  altere  , parce  que  l’acte 
execute  est  en  rapport  avec  son  organisation.  Par 
la  meme  raison , un  repas  trop  copieux  causera 
plutot  une  indigestion  a ce  temperament  irritable  et 
Dasque  , type  des  gens  de  bureau  , qu’on  appelle 
Igmphatique-nerveux,  qu’a  ce  temperament  chez 
lequel  predominent  les  organes  gastriques  , et  qu’on 
appelle  bilieux.  Enfin  , le  large  cerveau  du  penseur 
n eprouvera  nulle  fatigue  sur  un  long  travail  intel- 
lect u e 1 dont  quelques  moments  suffiraient  pour 
congeslionner  le  cerveau  d’un  athlete.  Remarquons, 
en  passant,  que  les  hommes  de  letlres  ne  fiuissent 
pas  par  l’encephale  aussi  generalement  qu’on  le 
dit,  et  que  les  apoplexies  sont  lout  aussi  frequentes 
chez  ces  tranquilles  proprielaires  dont  l’energie 
morale  et  les  facultes  intcllectuelles  se  resument  en 
argent  comptant.  Sorlent-ils  de  leurs  pacifiques 
habitudes,  le  moindre  travail  intellectuel  et  la  plus 
legere  emotion  brisent  la  texture  fragile  de  leur  cer- 
veau reste  jusqu’a  ce  moment  sans  exercice. 

Pourquoi,  maintenant,  nonobstantces  exceptions, 
l’assertion  generalement  emise  , que  le  temperament 
est  le  premier  pas  vers  la  maladie  , est-elle  genera- 
lement vraie  ? C’est  que,  dans  l’etat  de  liberte,  plus 
nos  organes  sont  forts  , sont  energiques  , plus  its 
ont  de  tendance  a agir  , el  plus  facilement  ils  sont 
entraines  a des  exces ; c’est  que  l’homme  dont  le 
cerveau  domine  , poursuit  immoderemenl  l’etude  , 
les  arts  ou  les  chimeres  de  l’ambilion  ; c’est  qu’il 
appelle,  dans  Porgane  predominant,  une  excitation 
egale,  soit  qu’il  vive  de  celte  vie  d’artiste  si  brulante 
et  si  passionnee,  soit  qu’en  revolle  contre  le  vice  , 
il  s’arme  d’une  noble  energie  et  se  consume  pour 
elablir  une  societe  sur  des  bases  moins  mauvaises , 
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soit  en6n  qa’il  parcoure,  blase,  hors  de  la  route  du 
travail  , ce  senlier  des  emotions  qui  aboutit  au  sui- 
cide ; c’est  que  1’homme  done  de  vastes  poumons  et 
de  muscles  vigoureux  se  complait  a en  mesurer  le 
pouvoir,  el  finit  par  payer  en  pneumonies  cardites 
et  anevrysroes  1’abus  d'organes  qui,  plus  menages, 
devaient  survivie  aux  aulres;  c’est  que  1’homme 
dont  l’appareil  digestif  est  energique  ne  se  borne 
plus  a la  jouissance  que  procure  une  alimentation 
necessaire  a reparer  les  pertes  de  l’organisme  ; qu'il 
lui  faut  aviver  de  truffes  et  d’aromates  son  robuste 
appetit , mettre  a contribution  tout  l’art  des  cuisi- 
niers,  pour  oblenir  des  jouissances  sans  besoin,  pour 
donner  a sa  sensualite  des  excitants  nouveaux ; c’est 
que  le  temperament  lymphalique  , dont  tous  les 
organes  sont  elouffes  par  l’abondance  des  liquides 
blancs,  ne  fait  rien  pour  les  en  delivrer,  s’abandonne 
avec  quietude  a 1’indolence  et  au  repos,  et  augmeute 
ainsi  cette  predominance  qui  produit  les  cedemes  , 
l’anasarque  et  les  engorgements  glandulaires  de  loute 
espece.  Le  temperament  devient  done  cause  de  ma- 
ladies, parce  que,  disproportionnaut  en  force  et  en 
energie  nos  organes,  il  pousse  a des  exces  les  organes 
predominants,  etrend  exces  pour  les  organes  faibles 
l’exercice  le  plus  leger. 

Si  maintenant,  dans  quelque  partie  du  corps 
qu’elles  aienllieu,  meme  au  cerveau , les  maladies 
revetentde  preference,  dans  le  temperament  sanguin, 
le  caractere  dit  inflammatoire  , parcourent  une 
marche  plus  regtiliere,  onl  des  lerminaisons  plus 
promptes  , c’est  que  ce  temperament  , dans  lequel 
le  sang  domine  et  est  lance  par  un  coeur  vigoureux  , 
fournil,  plus  qu’aucun  autre,  d'abondanfs  maleriaux 
aux  congestions,  el  que,  chez  lui,  le  stimulus  le  plus 
leger  ne  peut  jamais  frapper  les  organes  sans  etre 
immediatement  suivi  de  Vaffluxus  le  plus  conside- 
rable : c’esl  aussi  la  le  motif  qui  rend  moins  douiou- 
reuses  les  affections  de  ce  temperament , fait  des 
antiphlogistiques  leur  remede  le  plus  ordinaire  , et 
rend  plus  prejudiciable  que  dans  le  temperament 
suivant  tout  retard  apporte  au  traitement.  C’est  par 
des  motifs  opposes,  et  parce  que  les  congestions  sont 
plutot  blanches  que  rouges  , lentes  que  vives,  indo- 
lores  que  douloureuses,  quele  lymphalique  supporte 
moins  les  emissions  sanguines  que  les  excitants 
revulsifs  , el  requiert  moins  de  promptitude  dans 
l’eraploi  des  moyens  de  traitement ; c’est  parce  que 
les  irritations  sont  plus  rarement  suivies  de  conges- 
tions, sont  plusdouloureuses qu’apparentes,  affectent 
plutot  le  tissu  nerveux  que  le  vasculaire , que  les 
anti-spasmodiques  et  les  opiaces  sont  plus  souvenl 
employes  avec  succes  chez  les  temperaments  ner- 
veux, quene  le  sont,  chez  ces  memes  temperaments, 
les  antiphlogistiques  et  lesrevulsifs  douloureux;  c’est 
enfin  parce  que  le  bilieux  reunit  l’excitabilite  a une 
cerlaine  disposition  aux  congestions,  qu’on  pourra 
faireavec  avantage  pour  lui  une  combinaison  de  tous 
ces  moyens. 

L’hygiene  doit  faire  cesser  cette  disposition  aux 
maladies  , nee  des  temperaments  , en  atlenuaut  les 
disproportions  organiques  qui  les  constituent,  en  ra- 
menant  l’economie  le  plus  pres  possible  de  cet  etat 
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mixle  dans  lequel  toutes  les  parties  se  temperent 
reciproquement,  elatauquel  seul  devrait  etre  donne 
le  nom  de  temperament,  et  que  les  anciens  appelaient 
temperament  tempere.  Pour  arriver  a ce  but,  on  exer- 
cera  le  plus  possible  les  organes  les  plus  faibles , en 
meme  temps  que  l’on  soumettra  au  repos  les  plus 
forts  , et  I’on  se  guidera  , dans  la  distribution  des 
raodificateurs  naturels  faits  a chaque  temperament , 
sur  les  indications  par  lesquelles  sont  toujours  ter- 
mineesla  description  et  l’intluence  sur  I'economie  de 
quelqueagenl  hygienique  que  ce  soit.  Ainsi  l'on  trou- 
vera  aux  articles  Air,  Aliment,  Assaisonnement, 
Bain,  Boisson  , Gymnastique,  etc.,  quelles  sont  les 
temperatures , quelle  est  la  nature  des  aliments  , 
assaisonnements  et  boissons,  quel  est  le  genre  d’exer- 
cice , le  temps  de  sommeil  , l’espece  de  bains  , qui 
convienneut  a tel  on  tel  temperament. 

Charles  Londe. 

TEMPERANT,  d e temper  are  , moderer.  — On 
designe  ainsi  les  medicaments  qni  diminuent  l’irri- 
tation  , et  en  particular  l’activite  de  la  circulation. 
Les  antiphlogistiques  sont  des  lemperants;  mais  on 
a plus  particulierement  designe  sons  ce  nom  les 
aeidules  (voyez  ce  mot). 

TENDONS.  — Nous  n’avons  pas  a nous  occuper 
ici  des  tendons  sous  le  rapport  analomique  : il  en  a 
ete  question  a Particle  Fibrecx  (sysleme) ; nous  ne 
traitons  done  que  de  la  pathologic  de  ces  organes. 
Les  maladies  des  tendons  sont  : l'inflammation,  les 
plaies,  les  ruptures. 

I.  Inflammation.  — Quelquefois  , a la  suite  de 
plaies,  de  contusions  violenles  , ou  bien  autour  des 
articulations  affectees  de  tumeurs  blanches,  on  voit 
les  tendons  se  ramollir,  perdre  de  leur  cousistance. 
Bientotils  se  desorganisent,  leurs  fibres  seseparent, 
se  dissocienten  quelque  sorte  ; puis,  si  iinecolleclion 
purulente  s'est  formee,  la  portion  malade  se  separe 
du  reste,  tombe  par  lambeaux  plus  ou  moins  consi- 
derables ; en  un  mot,  il  y a exfoliation ; et  quand  la 
guerison  est  arrivee,  les  muscles  dont  ces  tendons 
etaient  la  terminaison  ne  peuvent  plus  remplir  leurs 
fouctions  habituelles,  et  la  region  a perdu  une  partie 
de  ses  mouvements. 

On  attribue  generalement  ces  phenomenes  mor- 
bides  a l'intlammation  ; mais  la  science  nest  pas 
encore  bien  fixee  sur  ce  point.  Les  tendons  n’ont 
que  tres-peu  de  vaisseaux ; on  n’a  pas  demontre  de 
ramifications  nerveuses  dans  leur  epaisseur  : or  , 
ce  sont  la  des  conditions  qui,  dans  l’elat  actuel  de 
nos  connaissances,  rendent  difficile  l’apparilion  des 
phenomenes  inllammaloires.  D’un  autre  cote,  quand 
les  accidents  dont  nous  parlons  arrivent,  il  ne  sur- 
vient  pas  dans  les  tendons  de  gonQement  notable; 
on  n’ya  que  bien  rarement  trouve  cette  vasculari- 
salion  abondante  par  laquelle  l’inflammation  se  tra- 
duit  dans  les  aulres  tissus  : il  est  douteux  encore 
qu’on  ait  jamais  trouve  de  pus  dans  leur  interieur  ; 
et  pour  ces  raisons  plusieurs  pathologisles  out  eleve 
des  doutes  sur  l’inflammation  de  ce  tissu.  Ce  qu’a 
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ecrit  M.  Bouillaud  sur  le  tissn  fibreux  en  general 
s’applique  parfailement  aux  tendons;  et  dans  ces 
derniers  temps,  M.  Richel  (Theses  de  Paris,  1844), 
se  fondant  stir  l’anatomie  normale  et  palhologique, 
a cru  pouvoir  nier  l’inflammalion  primitive  de  toutes 
les  parlies  fibreuses  des  articulations. 

Mais  si  celte  opinion  est  acceptable,  comment 
expliquera-t-on  le  ramollissement  et  l’exfoliation  ? 
Avons-nous  dans  la  science  un  autre  mot  que  celui 
d’iuQammation  pourexprimer-ces  phenomenes  mor- 
bides  ? Je  ne  le  pense  pas.  Dira-t-on  que  le  tissu 
cellulaire  interfibrillaire  et  celui  de  la  gaine  tendi- 
neuse  sont  seuls  le  siege  des  alterations  ? ou  bien 
que  la  lesion  du  tendon  est  toujours  consecutive  k 
celle  des  tissus  environnants  ? Mais  c'est  la  une 
hypothese  qui  n’est  pas  encore  appuyee  sur  les  faits : 
on  n’a  pas  demontre  , par  exemple,  que  le  panaris 
de  la  troisieme  espece  , appele  panaris  fibreux , n’a- 
vait  pas  son  point  de  depart  dans  la  gaine  fibreuse 
ou  dans  la  substance  du  tendon  ; rien  ne  prouve 
que  dans  ce  cas  la  maladie  debute  toujours  par  le 
tissu  cellulaire  ou  le  tissu  synovial.  Et  quand  encore 
on  aurait  prouve  que  la  lesion  des  tendons  est  tou- 
jours et  necessairement  consecutive  a celle  des 
parlies  environnanles , il  faudrait  encore  dire  de 
quelle  nature  est  cette  lesion  ; car  si  on  ne  veut  pas 
l’appeler  inflammation*  elle  est  autre  chose  , et  c’est 
celte  autre  chose  qu’il  faudrait  qualifier  par  un  nom. 

La  vitality  des  tendons  est  faible,  personne  ne  le 
conteste  ; mais.  cette  vitalite  existe  , et  elle  est  bien 
evidemmeul  mise  en  jeu  dans  le  mecanisme  de  leur 
reunion  apres  qu'ils  ont  ele  divises.  L’inflammalion 
arrive  dans  toutes  les  parties  douees  de  la  vie;  seu- 
lementelle  nese  comporte  pas  de  la  mememaniere, 
u’amene  pas  des  resultats  identiques  dans  lous  les 
tissus.  Elle  envahit  le  tissu  fibreux  comme  les  au- 
tres;  seulementelle  s’y  traduit  par  le  ramollissement 
et  l’exfoliation. 

If.  Plaies  des  tendons.  — Elies  sont' completes 
ou  incompletes. 

Quand  un  tendon  a ete  divise  completement,  les 
deux  bouts  se  separent  et  s’eloignent  de  maniere  d 
laisser  entre  eux  un  intervalle  plus  ou  moins  consi- 
derable. Ce  phenomene  important  est  du  a deux 
causes  : d’abord  , el  principalement,  a la  retraction 
des  fibres  du  muscle  blesse  , lesquelles,  revenant 
sur  elles-memes  en  vertu  de  leur  tonicile  , attirent 
I,  le  bout  superieur  ; ensuite  a la  reaction  du  muscle 
ou  des  musclesantagonistes,  qui,  n’etant  plus  contre- 
i balances,  enlrainent  de  leur  cole  la  partie  rnalade 
et  avec  elle  le  bout  inlerieur. 

Les  phenomenes  consecutifs  a la  division  complete 
d’un  tendon  varient  suivant  qu’elle  est  au  contact 
| de  l'air,  ou  qu’elle  est  abritee  par  les  teguments  : la 
premiere  est  habituellement  le  resultat  d’un  acci- 
dent, et  la  seconde  celui  d’une  operation  chirurgi- 
! cale. 

Quand  la  plaie  est  au  contact  de  l’air,  et  que  ses 
levres  ont  ete  rapprochees,  elle  peut,  comme  toute 
II  autre  solution  de  continuity  , guerir  par  premiere 
intention.  Voici  alors  ce  qui  arrive  pour  le  tendon  : 


un  dpanchement  de  lymphe  plastique  se  fait  entre 
les  deux  bouts  aux  depens  du  tendon  lui-meme,  qui 
devient  plus  vasculaire  et  s’enflamme  legerement  , 
et  aux  depens  du  tissu  cellulaire  environnant  qui 
sert  de  gaine  au  tendon.  Cette  lymphe  plastique 
s’organise,  des  vaisseaux  y apparaissent , et  elle 
agglutine  l’une  a 1’autre  les  deux  extremites  tendi- 
neuses.  La  guerison  s’opere  ainsi  d’autant  plus 
facilemenl  que  la  reunion  a ete  plus  exacle.  Si , 
au  conlraire  , il  est  resle  entre  les  deux  bouts  un 
certain  ecarlement , la  lymphe  plastique  s’organise 
encore,  s’epaissit,  devient  dense  et  fibreuse,  comble 
enfin  1 ecarlement,  et  rend  au  tendon  sa  longueur 
nalurelle.  Mais  alors  le  travail  de  consolidation 
dure  plus  Iongtemps , et  on  a plus  a craindre  que 
l’inflammation  , prenant  trop  d’inlensite  , ne  de- 
vienne  suppurative. 

Si,  au  contraire  , la  plaie  n'a  point  etd  reunie  ; si 
elle  a ete  faite  par  un  instrument  contondant ; si 
meme,  lerapprocbement  ayant  ele  opere,  la  reunion 
immediate  ne  s’est  pas  faite  , la  plaie  du  tendon 
guerit  apres  suppuration,  et  alors  les  deux  bouts  qui 
sont  restes  ecai  tes  lie  se  soudent  pas  1’un  a 1’autre  ; 
quelquefoisils s’exfolient  parsuite  de  l’inflamroation, 
et  enfin  ils  restent  confondus  dans  la  cicatrice  avec 
le  tissu  cellulaire  ettoulesles  parties  environnanles  : 
c’est  la  ce  qu’on  observe  particulierement  pour  les 
tendons  entoures  d’une  capsule  synoviale,  ces  cap- 
sules ayant , comme  l’on  sait , la  propriety  de  s’en- 
flammer  avec  intensity  par  l'action  des  instruments, 
vulnerants  et  par  le  contact  de  l’air.  Dans  ces  cas, 
le  muscle  a perdu  ses  fonclions,  et  quelquefois  une 
difformile  estproduite  par  les  antagonistes  qui  en- 
trainent  et  mainliennent  la  partie  dans  une  situation 
anormale.  Ce  dernier  resultat  est  specialement 
applicable  a la  main  et  aux  doigts,  au  pied  et  aux 
orteils,  les  tendons  flechisseurs  et  extenseurs  de  ces 
membres  se  trouvant  d’ailleurs  alleints  avec  facility 
par  les  instruments  vulnerants,  a cause  de  leur  po- 
sition superficielle. 

Lorsque  la  plaie  du  tendon  a ete  faite  sous  la 
peau  et  a l’abri  du  contact  de  Fair  , il  n’y  a point 
habituellement  suppuration  , et  la  guerison  a lieu 
par  le  meme  mecanisme  que’dans  les  cas  de  guerison 
apres  rapprochement  dont  nous  parlions  tout  4 
l’heure.  Mais  les  phenomenes  qui  se  passent  ici 
appartiennent  plutol  a l’etude  de  la  tenotomie  ( voy . 
ce  mot). 

La  division  incomplete  d’un  tendon  n’est  suivie 
que  d’un  ecarlement  tres-faible  , et  la  reunion  im- 
mediate peut  avoir  lieu  sans  aucun  accident  primitif 
ni  consecutif.  Mais  d’autres  fois  une  inflammation 
survient,  qui  peut  avoir  pour  resultat  l’exfoliation 
du  tendon,  et  parsuite  toutes  les  suites  dont  nous 
avons  parle  precedemment.  Les  anciens  regardaient 
comme  tres-gravcs  les  blessures  des  tendons;  mais 
on  sait  aujourd’hui  que  ces  craintes  etaient  exagerees. 
Les  accidents  generaux  qu’on  observe  dans  ces  bles- 
sures sont  les  memes  que  ceux  de  toutes  les  solu- 
tions de  continuity. 

Il  importe  de  reconnaitre  la  lesion  d’un  tendon  , 
cequi  est  facile  lorsqu’on  aper$oit  les  deux  bouts  , 
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ou  lorsqae  la  parlie  a die  entrainee  dans  une  posi- 
tion anormale.  Mais  il  pent  resler  des  doutes,  surlout 
si  la  plaie  exterieure  est  elroile  : alorsla  prof'ondeur 
de  cette  plaie  et  les  connaissances  anatomiques  du 
chirurgien  le  melteiit  sur  la  voie  du  diagnostic.  II 
serait  imprudenld’explorer  longtemps  avec  un  stylet 
ou  une  sonde  , et  surtout  d’agrandir  la  plaie  exte- 
rieure,dans  le  simple  but  d’acquerir  une  enliere  certi- 
tude. Le  trailemenl , dans  les  cas  douleux  , devra 
etre  le  meme  que  si  la  lesion  etait  indubitable, 

Quant  au  pronoslic  , la  blessure  d’un  tendon 
ajou'e  toujours  de  la  gravite  a une  solution  de  con- 
tinuity. D’abord  , si  l’inflammation  devienl  intense  , 
elle  ne  reste  pas  circonscrile  au  tendou,  el  le  envahit 
sa  gaine,  le  lissu  cellulaire  environriant,  les  gaines 
musculaires  , et  le  roalade  esl  ainsi  expose  a toutes 
les  chances  d’un  phlegmon  sous  aponevrolique.  En- 
suile,  quand  I’ext’oliation  a eu  lieu  , nous  avons  dit 
qu’il  restait  des  difformites  et  des  pertes  de  mouve- 
ment  toujours  facheuses. 

Traitement. — On  doit,  aulantque  possible,  tacher 
d’obtenir  la  reunion  immediate;  car  e’est  a cette 
condition,  et  a cette  condition  presque  seule,  que  le 
muscle  et  son  tendon  conserveront  leur  action. 
Pour  arriver  a ce  but  , il  faut : 1°  metlre  et  main- 
tenir  en  contact  les  deux  bouts  ecartes ; 2°  prevenir 
l’inflammation  et  la  suppuration. 

Pour  metlre  en  contact  les  deux  bouts  d’un  tendon 
coupe,  lechirurgieu  peutchoisirentredeux  raoyens  : 
la  position  et  la  suture . Le  premier  consisted  placer 
la  partie  dans  la  situation  qui  favorise  le  rnieux  le 
rapprochement  des  deux  bouts,  dans  la  flexion,  par 
exemple,  si  e'est  un  tendon  tlechisseur  , dans  l’ex- 
tension,  si  e’est  un  extenseur  qui  a ete  coupe,  et  a 
maintenir  cette  position  pendant  un  certain  temps  d 
1‘aide  d’un  appareil  convenable.  Une  palette  de  bois 
matelasse  de  charpie  on  de  colon  carde,  des  altelles 
decarlou,  un  appareil  inamovible  fait  avec  ladextrine 
ou  l’amidon  , remplissent  tres-bien  1 ’i  n d i cal  ion; 
mais  il  faut  toujours  disposer  cet  appareil  de  fafon 
a pouvoir,  sans  1 oter  chaque  jour,  panser  convena- 
blement  la  plaie.  Il  est  bien  enlendu  aussi  que  , 
lorsqu’on  se  serl  du  bandage  dextrine,  on  doit,  jus- 
qu’au  moment  de  l’entierc  dessiccation,  maintenir  le 
membre  avec  des  attelles  et  dcs  lacs  dans  la  position 
que  la  dessiccation  rendra  definitive  el  permanente. 
L’appareil  nedoit  pas  rester  en  place  plus  de  vingt  a 
vingt.-cinq  jours  : au  bout  de  ce  temps,  si  la  reunion 
n’est  pas  encore  tres-solide,  elle  l’est  assez  du  moins 
pour  permeltre  quelques  mouvements  qui  s’oppo- 
seront  a la  roidcur  des  articulations. 

La  suture  des  tendons,  tres-redoutee  des  anciens, 
parce  qu’ils  altribuaient  a ces  organes  une  grande 
sensibilite,  a ete  preconisee  d’abord  par  Guy  de 
Chauliac.  ensuile  par  Ambroise  Pare  et  M.-A.  Se- 
verin.  Haller  et  Caste!  ont  cherche  par  des  expe- 
riences a demontrer  son  innocuile.  Le  manuel  ope- 
ratoire  est  tres-simplc  : la  suture  a points  separes 
est  la  seule  dont  on  se  soit  servi.  On  emploie  pour 
la  faire  des  aiguilles  courbes  armees  de  fils  ciriis 
doubles  ou  simples.  On  attire  au  dehors  les  deux 
bouts  du  tendon,  en  donnant  la  position  qui  relache 


le  mieux  les  muscles,  et  on  place  autant  de  fils  que 
cela  est  indique  par  la  largeur  du  tendon.  On  laisse 
ces  fils  a l’exterieur  et  a la  parlie  la  plus  deolive 
de  la  plaie,  qu’on  reunit  ensuite  avec  des  bande- 
lettes  agglutinatives. 

Le  plus  souvent  on  reunit  par  la  suture  le  tendon 
memequi  a ete  coupe  ; mais  on  a quelquefois  procede 
d’une  autre  mauiere.  Dans  un  cas  cite  par  M.  Massa, 
par  exemple,  le  tendon  extenseur  du  medius  avait  ete 
coupe  sur  le  dos  de  la  main,  et  avait  eu  merae  temps 
eprouveune  perte  de  substance  telle  qu’oa  ne  pou- 
vait  pas  metlre  ses  deux  bouts  en  contact.  Alors  ce 
chirurgien  eut  l’idee  de  reunir  par  la  suture  le  bout 
superieurau  tendon  voisin  de  l’indicateur,  et  le  bout 
digital  au  tendon  de  l’annulaire.  Cette  operation 
ingenieuse  eut  pour  resultat  de  rendre  au  medius 
ses  mouvements,  qui  des  lors  lui  furent  transmis 
par  le  tendon  d’un  doigt  voisin.  Mais  evidemment, 
ce  moyen  ne  devrait  etre  mis  en  usage  que  dans  les 
cas  ou  il  y aurait  perte  de  substance. 

II  nous  reste  a savoir  si  la  position  doit  etre  pre- 
feree  a la  suture.  Plusieurs  chirurgiens  ont  rejete 
cette  derniere,  et  M.  Rognetta,  en  particulier,  a fait 
un  travail  special  pour  demontrer  son  inutilile  et 
ses  dangers.  Il  est  clair  que  par  la  suture  oil  met  les 
deux  bouts  du  tendon  dans  un  rapport  beaucoup 
plus  parfait  que  ne  peuvent  le  faire  la  position  sim- 
ple et  les  bandages  , et  sous  ce  rapport  on  a des 
conditions  bien  plus  favorables  a la  reunion  imme- 
diate ; mais,  a cole  de  cet  avantage,  on  a fait  remar- 
quer  que  la  suture  laissait  daus  la  plaie  un  certain 
nombre  de  corps  elrangers  qui  pouvaient  etre  la 
cause  d'inflammation  et  de  suppuration,  et  empecher 
l’agglutination ; et  comme,  d un  autre  cote,  le  con- 
tact immediat  n’est  pas  necessaire  pour  que  la  cica- 
trisation s’opere  convenablement,  la  plupart  des 
chirurgiens  preferent  aujourd’hui  la  position  a la 
suture. 

Nous  avons  dit  qu’il  fallait  aussi  prevenir  l'in* 
flammation  et  la  suppuration  : dans  ce  but,  on  re- 
comraaude  au  malade  un  repos  absolu  de  la  region; 
on  renouvelle  le  pansement  tous  les  jours  avec 
precaution  ; on  ordonne  un  regime  severe  ; et,  pour 
peu  qu’il  survienne  du  gonllement  et  de  la  rougeur, 
on  a recours  aux  anliphlogistiques. 

III.  Rupture  des  tendons.  — On  de'signe  sous  le 
nom  de  rupture  des  tendons  les  solutions  de  con- 
tinuity que  subissent  ces  organes  par  la  contraction 
yiolenle  des  muscles,  sans  faction  d’une  cause  ex- 
lerieure  direcle,  et  sans  que  la  peau  soit  inleressee. 

Le  tendon  d’Achille  , celui  du  plantaire  grele, 
celui  du  triceps  crual  au  dessus  et  au  dessous  de  la 
rotule,  sont  ceux  dont  on  observe  le  plus  souvent  la 
rupture. 

1°  Rupture  du  tendon  d’Achille.  — Ambroise 
Pare  a le  premier  signale  que  certaines  personnes 
se  sont  rompu  le  tendon  d’Achille  en  marchanl; 
mais  cette  assertion  n’elait  appuyee  sur  aucun  fait 
positif,  et  la  premiere  description  de  cette  maladie 
n’a  reellement  ete  donnee  qne  parJ.-L.  Petit,  en 
1722  [Mem.  de  l' Academic  des  sciences ).  Ce  celebre 
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chirurgien  avail  observe , sur  un  danseur  tres-fa- 
meux  a cette  epoque,  la  rupture  simullanee  des  deux 
tendons  d’Achille.  Des  discussions  nombreuses  se 
sont  elevees  a l’occasion  de  ce  fait  , auquel  les 
chirurgiens  contemporains de  J.-L.  Petit  refuserent 
longteinps  d’ajonler  foi,  Mais,  plus  tard,  lestravaux 
de  Hunter  et  Monro,  qui  avaient  eux-meroeseprouve 
l’accidcnt , acheverent  de  bien  etablir  ce  point  de 
pathologie. 

On  s’est  generalement  accordc,  depuisJ.-L.  Pe- 
tit, a dislinguer  deux  especes  de  ruptures : une  com- 
plete et  une  incomplete.  On  a,  pendant  longtemps, 
eleve  quelques  doutes  sur  la  realite  de  la  seconde, 
qui  est  aujourd’hui  bien  demonlree. 

Causes  et  mecanisme.  — La  rupture  du  tendon 
d’Acbille  est  produite  par  une  contraction  violente 
des  muscles  gastrocnemiens  pendant  la  marche  ou 
la  course,  mais  parliculierement  dans  le  saut.  Ainsi 
le  malade  de  J.-L.  Petit  avait  fait  un  effort  violent 
pour  sauter  a pieds  joints  sur  une  table  assez  elevee 
au-dessus  du  sol.  II  n’alleignit  que  le  Lord  de  latable 
avec  la  pointe  des  pieds,  et,  retombant  aussitot,  il 
se  rompit  les  deux  tendons  a la  fois.  C’est  en  dansant 
que  Hunter  eprouva  le  meme  accident,  mais  d'un 
seul  cote.  Un  malade  cite  par  Boyer  avait  parie  qu’il 
battrait  cinquante  entrechats  de  suite ; au  quaranle- 
neuvieme,  il  se  rompjt  l’un  des  tendons  d’Achille. 
D’autres  fois  l'accidentest  produit  par  une  chute  sur 
la  pointe  des  pieds,  pendant  laquelle  le  corps  est 
menace  de  tomber  en  arriere  : c’est  ce  qui  arrive, 
par  exemple,  dans  l'aclion  de  sauter  pour  traverser 
un  fosse. 

Le  mecanisme  par  lequel  la  rupture  s’opere  n’est 
pas  le  meme  dans  tous  ces  cas,  et  les  auteurs  ne 
s’entendent  pas  entierement  a cet  egard.  L’explica- 
tion  donnee  par  J.-L.  Petit  est  sans  contredit  la  plus 
generalement  applicable.  D’apres  lui,  la  rupture  a 
lieu  parce  qu’un  effort  violent  lend  a porter  le  pied 
dans  la  flexion  au  moment  ou  la  contraction  ener- 
gique  des  jumeaux  et  soleaire  le  maintient  dans 
l'extension.  Lorsque,  par  exemple,  ces  muscles  ont 
ete  mis  en  action  pour  sauter  a pieds  joints  ou  pour 
sauter  pardessus  un  fosse,  si  1’on  retombe  sur  la 
pointe  des  pieds  avant  que  les  muscles  aient  eu  le 
temps  de  se  relacher,  la  resistance  du  sol  tend  a 
porter  le  pied  dans  un  sens  oppose  a celui  dans 
lequel  il  est  mainlenu  par  le  tendon  d’Achille  ; alors 
ce  tendon,  tiraille  en  deux  sens  contraires,  par  la 
contraction  qui  l’attire  en  haul  d’un  cote,  par  le 
calcaneum  qui  1’attire  en  bas  d’un  autre  cote,  peut 
ceder  et  se  rompre.  Dans  ces  cas,  les  muscles  sont 
saisis  en  quelque  sorte  au  moment  de  leur  contrac- 
tion qui  precede  l’accident ; mais  il  peut  arriver 
aussi  , et  Bichat  a particulieremenl  insiste  sur  ce 
point,  que  les  muscles  entrenl  violemment  en  action 
au  moment  meme  de  l’accident,  pour  empecher  la 
chute  en  arriere,  et  que  cette  action  violente,  des- 
tinee  a ramener  la  verticalo  abaissee  du  centre  de 
gravile  dans  la  base  de  suslenlation,  suflise  pour 
operer  la  rupture.  D’autres  fois,  celle-ci  arrive  au 
moment  ou  le  pied  etaut  a angle  droit  ou  meme 
tlechi,  les  muscles  gastrocnemiens  se  contractent 


pour  soulever  le  corps  entier  : c’est  ce  qui  arrive, 
par  exemple , dans  l’action  de  monter  a cheval, 
lorsque,  l’un  des  pieds  etaut  engage  dans  l’etrier, 
l'autre  vienl  a se  detacher  du  sol  par  I’effort  des 
muscles  dont  il  est  question.  On  voit  que  dans  ce 
cas,  comme  dans  celui  suppose  par  Bichat,  la  con- 
traction joue  un  role  actif  pour  la  production  de  la 
rupture;  tandis  que,  dans  les  cas  plus  frequents  in- 
voques  par  J.-L.  Petit,  la  contraction  dure  deja 
depuis  un  certain  temps  : elle  n’est  pas  mise  en  jeu 
au  moment  meme  de  l’accident ; on  peut  dire  que 
son  role  est  passif. 

Le  siege  de  la  rupture  est  ordinairement  a deux 
ou  trois  travers  de  doigt  au-dessus  du  calcaneum, 
e’est-a-dire  dans  le  point  ou  le  tendon  est  le  plus 
etroit  etle  plus  faible.  Mais  elte  peut  se  faire  aussi 
a une  petite  distance  de  l inserlion,  comme  nousen 
voyons  un  exemple  sur  le  malade  de  J.-L.  Petit : un 
des  tendons  d’Achille  s’etait  rompu  dans  le  premier 
de  ces  points,  et  l’autre  dans  le  second. 

Symptumes . — Au  moment  de  l’accident,  le  ma- 
lade eprouve  qhelquefois  la  sensation  d’un  craque- 
ment  tres-fort ; puis  il  tornbe  immediatement.  Des 
qu’il  est  releve,  il  peut  se  tenir  debout;  mais  il  ne 
lui  est  possible  de  marcher  que  tres-difficilement 
et  en  portant  toujours  en  avant  le  pied  malade.  La 
douleur  n’est  pas  tres-vive,  le  gonflement  est  peu 
considerable.  En  examinant  la  region  malade,  on  y 
trouve  une  depression  anormale  profonde,  qui  aug- 
mente  si  l’on  flechit  le  pied  sur  la  jambe,  et  qui 
diminue  au  conlraire  si  on  vient  a i elendre.  Cette 
depression  est  due  a ce  que  le  bout  superieur  du 
tendon,  attire  par  la  tonicile  des  fibres  rausculaires, 
se  separe  de  l’iuferieur  ; 1’ecartement  enlre  les  deux 
bouts  est  d’autanl  plus  considerable  que  le  pied  est 
porte  davanlage  dans  le  sens  de  la  flexion.  Si,  le 
malade  etant  couche,  on  lui  ordonne  de  flechir  et 
d’etendre  lui-meme  son  pied,  on  voit  qu’il  execute 
ces  mouvements  avec  assez  de  facilite,  phenomene 
qui  avait  etonne  les  conlradicleurs  de  J.-L.  Petit,  et 
dont  ils  ne  concevaient  pas  la  possibility  dans  la 
supposition  d’une  rupture.  Mais  J.-L.  Petit  avait 
parfaitement  demontre  que  la  contraction  des  mus- 
cles jambier  poslerieur  et  llechisseur  des  orteils  pou- 
vait  suppleer  dans  l’extension  aux  gastrocnemiens, 
tant  qu’il  ne  s’agit  pas  de  soulever  le  corps  comme 
dans  la  progression. 

Le  pronoslic  de  cette  maiadie  n’est  pas  grave. 
Son  plus  grand  inconvenient  est  de  forcer  au  repos 
pendant  vingt  ou  Irente  jours,  jusqu’a  ce  que  la 
substance  de  nouvelle  formation,  deslinee  a combler 
l’intervalle  enlre  les  fragments,  ait  acquis  assez  de 
solidite  pour  que  les  fonctions  se  retablissent.  Au 
bout  de  ce  temps,  le  malade  commence  a marcher 
avec  des  bequilles,  ensuite  avec  une  caune.  Amb. 
Pare  avait  signale  qu’a  la  suite  de  cet  accident  on 
boitait  pour  le  reste  de  la  vie;  mais  les  fails,  aujour- 
d’hui en  grand  nombre,  ont  nioulre  qu’il  n’en  etait 
point  ainsi,  et  que  le  tendon  finissait  par  reprendre 
sa  solidite  et  sa  resistance  nalurelles. 

Quant  au  mecanisme  suivant  lequel  sc  fait  la 
gucrison,  ii  est  exactqment  le  memo  que  celui  par 
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lequel  s’opere  la  reunion  des  tendons  apr6s  la  te'no- 
tomie.  II  en  sera  question  quand  nous  parlerons  de 
cette  demiere, 

Traitement.  — Plusieurs  appareils  onl  ete  imagi- 
nes, q it i tons  ont  pour  but  de  rapprocher  Ie  plus 
possible  lea  deux  bouts  du  tendon  et  de  les  maintenir 
ainsi  rapproches  pendant  un  certain  temps.  II  est 
clair  que  pour  mettre  les  fragments  en  contact,  il 
faut  elendre  le  pied  et  flechir  la  jambe. 

J.  L.  Petit  a propose  deux  appareils  : le  premier 
consistait  en  une  compresse  longue  et  epaisse  que 
l’on  pla^ait  a la  parlie  posterieure  du  meinbre,  de- 
puis  le  jarret  jusque  par  dela  les  orteils,  et  que  l’on 
fixail  avec  une  bande,  en  ayant  soin  d’elever  le  talon; 
puis  il  repliait  les  deux  exlremites  de  la  compresse, 
et  fixait  les  replis  avec  le  resle  de  la  bande.  Un 
oreiller  etait  place  sous  le  genou  npur  le  maintenir 
fle'chi. 

L’autre  appareil  de  J.-L.  Petit  se  composaitd’une 
genouillere  assujeltie  an  rnoyen  de  boucles  au-dessus 
et  au-dessous  du  genou,  d’une  semelle  a laquelle 
etait  cousue.  au  niveau  du  talon,  une  laniere  de  cuir. 
Cesdeux  pieces  elant  placets,  1’extremite superieure 
de  la  laniere  venait  se  fixer  sur  un  trcuil  adaple  a 
la  parlie  posterieure  de  la  genouillere,  et  que  l’on 
faisait  tourner  avec  une  clef  ou  une  vis.  On  donnait 
au  pied,  avec  cet  appareil,  le  degre  d’extension  que 
Ton  jugeait  necessaire,  et  on  le  maintenail  par  un 
mecanisme  particulier  adaple  au  treuil.  Nous  ne 
voulons  pas  entrerdans  les  details  minulieux  de  cet 
appareil,  qui  etait  parfaitement  combine  pour  mettre 
etassujettir  en  rapport  les  deux  bouts  du  tendon, 
mais  qui  est  trop  complique,  et  peut  etre  remplace 
pard’autres  moyens  beaucoup  plus  simples. 

Nous  pouvons  en  dire  aulant  de  l’appareil  que 
Monro  avait  employe  sur  lui-merae,  et  dans  lequel 
la  courroie,  parlie  de  la  semelle,  allait  se  fixer  sur 
une  boucle  au  lieu  d’un  treuil.  Monro  avait  mis,  en 
outre,  une  altelle  en  fer  elaslique  a la  parlie  ante- 
rieure  de  la  jambe. 

Le  bandage  conseille  par  Desault  ressemble  beau- 
coup  au  premier  de  J.-L.  Petit.  Boyer  donne  la 
preference  au  bandage  unissant. 

Tous  ces  appareils  offraient  l’inconvenient  que  le 
malade  etait  oblige  de  resler  au  lit,  ou  du  moins  de 
ne  pas  marcher.  Dans  le  but  de  soustraire  le  malade 
a un  repos  aussi  absolu,  Dupuytren  avait  eu  l’idee 
de  faire  reposer  le  genou  fleehi  sur  une  jambe  de 
bois  ordinaire,  de  la  parlie  posterieure  de  laquelle 
partait  une  goutliere  horizontale  destinee  a soulenir 
le  naembre  jusqu’au  pied.  La  pantoufle  de  J.  L.  Petit 
etait  d’ailleurs  appliquee,  et  la  courroie,  partie  du 
talon,  allait  se  fixer  a une  ceinture  placee  aulour 
du  bassin,  et  quidevait  soulenir  tout  le  poids  de 
la  jambe  et  maintenir  le  pied  dans  l’exlension.  Quel- 
quefois,  d’ailleurs,  Dupuytren  appliquait  prealable- 
ment  le  premier  appareil  de  J.-L.  Petit,  dont  il  a 
etc  question. 

On  congoit  qu’il  est  possible  de  multiplier  a 1’in- 
fini  les  moyens  de  traitement  de  cette  affection,  el 
de  changer  la  disposition  des  compresses  et  des 
baudes,  sans  s’eloigner  pour  cela  des  indications  a 


remplir.  Le  bandage  le  plus  convenable  est  ccrtai- 
nement  celui  que  l’on  rend  inamovible  avec  la 
dextrine  ou  I’amidon,  et  que  l’ou  appliquerait  d’ail- 
leurs suivant  les  memes  regies  que  pour  les  fractures 
de  la  jambe.  Il  faudrait  seulement  avoir  soin  de 
placer  le  pied  dans  l’extension  et  de  l’y  maintenir 
au  moyen  d’attelles  jusqu’a  la  dessiccation.  Cet  ap- 
pareil a le  grand  avantage  de  permetlre  au  malade 
de  marcher  avec  une  bequille  ou  seulement  une 
canne.  Hunter  a le  premier  insiste  sur  l’inulilite  du 
repos  absolu  ; il  allait  jusqu’a  proposer  la  suppres- 
sion de  toute  espece  d’appareil,  et  le  traitement  par 
la  simple  extension  , au  moyen  d’un  talon  eleve. 
Nous  pensons  que  l’appareil  inamovible  presente 
plus  de  garanties  et  assure  mieux  le  rapprochement 
des  deux  bouts.  Il  n’estpas  besoin  de  le  laisser  plus 
de  vingt-cinq  a trente  jours.  A cette  epoque,  la  sub- 
stance fibreuse  intermediate  a deja  acquis  une 
solidite  suffisante,  el  le  repos  plus  longlemps  pro- 
longe  des  articulations  pourrait  amener  une  roideur 
de  longue  duree  apres  la  cessation  du  traitement. 

Rupture  incomplete.  — Au  milieu  des  discussions 
dont  la  premiere  observation  de  J.-L.  Petit  avait 
ete  I’objel,  les  chirurgiens  contemporains  trouverent 
dans  Arab.  Pare  quelques  lignes  sur  la  rupture  du 
tendon  d’Achiile,  et,  rapprochanl  ces  lignes  des  as- 
sertions avancees  par  J.-L.  Petit,  ilsy  rencontrerent 
une  difference  telle  qu’ils  s’en  firent  une  arme 
nouvelle  contre  la  veracite  de  leur  redoutable  anta- 
goniste.  J.-L.  Petit  leur  repoudit  en  avanfant  qu’il 
y avait  deux  especes  de  ruptures  du  tendon  d’A- 
chilie  : une  complete,  qu’il  etait  certain  d’avoir 
observee  sur  son  malade,  et,  une  incomplete,  que 
sans  douteAmb.  Pare  avait  seule  rencontree  dans  sa 
pratique.  Plus  lard,  un  fait  qu’il  rencontra  Ini  parut 
confirmer  les  idees  emises  a priori  sur  ce  sujet,  et 
l’aulorisa  a donner  de  la  rupture  incomplete  une 
description  qui  a ete  reproduite  par  plusieurs  au- 
teurs, et  notamment  par  Boyer, 

Dans  cette  maniere  de  voir,  la  rupture  incomplete 
estcellequi  a pour  siege  la  portion  du  tendon  con- 
stitute par  les  jumeaux  , ou  celle  que  constitue  le 
soleaire.  Le  tendon  des  jumeaux  serait  le  plus  sou- 
vent  rompu  seul , et  a peu  pres  dans  les  memes 
circonstances  que  la  rupture  complete.  Cependant 
la  rupture  isolee  du  tendon  du  soleaire  peut  arriver 
lorsque,  la  jambe  etant  flechie,  dans  une  chute  d’un 
lieu  eleve,  par  exeinple  , le  muscle  soleaire  se  con- 
tracte  et  produit  seul  l’extension  du  pied,  a laquelle 
les  jumeaux  relaches  ne  peuvenl  prendre  aucune 
part.  J.  -L.  Petit,  qui  signale  la  possibility  de  ce  fait, 
ne  l’a  cependant  pas  observe;  il  I’indique  a priori , 
comme  il  1’avait  faitd’abord  pour  la  rupture  incom- 
plete envisagee  d’une  maniere  generale. 

Cette  affection  serait  caracterisee  : l°par  une  dou- 
leur  beaucoup  plus  vive  que  dans  la  rupture  com- 
plete : cette  douleur  est  due  au  tiraillement  exerce 
par  la  retraction  des  jumeaux  sur  les  fibres  qui 
unissent  la  portion  de'chiree  a la  partie  reslee  sairte 
du  tendon  ; 2°  par  une  depression  moins  profonde 
que  dans  la  premiere,  qui  n’augmente  pas  dans  les 
mouvemeots  de  flexion,  qui  seulement  monte  et 
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descend  alternativement,  quand  on  flechit  ou  qn’on 
etend  le  pied  ; 3°  par  la  possibility  de  marcher  en 
posant  alternativement  les  deux  pieds  l’un  devant 
l’aulre  , ce  qui  n’a  pas  lieu  cependant  sans  une  aug- 
mentation de  la  douleur. 

La  rupture  incomplete  serait  , d’apres  J.-L.  Petit, 
plus  facheuse  que  la  rupture  complete,  parce  qu’il 
ne  se  fait  pas  de  reparation  au  moyen  d’une  sub- 
stance nouvelle  , et  qu’ainsi  le  tendon  restant  plus 
faible  au  niveau  de  la  solution  de  continuity  , les 
muscles  ne  sont  plus  capables  d'efforts  aussi  puis- 
sanls  pour  la  progression  , la  course  et  le  saut. 

Le  trailement  d'ailleurs  serait  le  rneme  , a celte 
difference  pres  qu'il  ne  serait  pas  necessaire  de 
maintenir  le  pied  dans  une  extension  aussi  grande. 

Nous  avons  dit  que  des  doutes  serieux  s’elaient 
eleves  sur  la  realile  de  la  rupture  incomplete  : 
Desault,  le  premier  , a fait  reiuarquer  que  1'union 
intime  des  deux  tendons  ne  permetlait  pas  de  con- 
cevoir  leur  rupture  separee  ; et  un  peu  plus  lard  , 
Sabatier  {Med.  operat.,  t.  i)  a pense  que,  dans  le  fait 
de  J.-L.  Petit,  il  s’agissait  simplcment  d’une  rupture 
du  plantaire  grele.  Celte  opinion  est  difficile  a ad- 
mettre.  Lorsqu’on  lit  altentivement  l’observalion  de 
J.-L.  Petit,  et  qu’on  y voit  signalee  d’une  inaniere 
toute  particuliere  cette  circonstance  , qu’une  cavile 
placee  a deux  grands^  pouces  au-dessus  du  talon 
montait  et  descendait  dans  les  mouvements  du  pied, 
se  deplacait  en  dehors  et  en  dedans  par  les  mouve- 
ments imprimes  au  tendon  avec  les  doigts , on  a 
peine  a ne  pas  croire  a une  rupture  du  tendon 
d’Achille.  Une  rupture  du  plantaire  grele  donnerait- 
elle  lieu  a quelque  chose  de  semblable  ? et  d’ailleurs 
n’a-t-ou  pas  eleve  des  doutes  aussi  sur  celte  rupture 
du  plantaire  grele?  M.  Begin  (Diet,  de  med.  et  de 
chirurg.  prat.)  n'o-Uil  pas  dit  qu’on  1’avait  confondue 
bien  souveut  avec  une  deehirure  des  fibres  muscu- 
laires  memes  des  jumeaux  etdu  soleaire?  Les  autop- 
sies seules  peuvent  eclairer  ce  sujel,  et  jusqu’ici  on 
n’a  pas  eu  l’occasion  d'en  faire. 

Deux  nouvelles  observations  sont  venues  s’ajouter 
a celles,  en  petit  nornbre , que  possede  la  science  , 
et  qui  constituent  une  presomption  tres  grande  en 
faveur  de  1’opinion  de  la  rupture  incomplete  du 
tendon  d’Acbille.  Ces  deux  observations  out  ete 
recueillies  par  M.  Ed.  Laroche,  professeur  adjoint 
a l’Ecole  de  medeciue  d’Angers,  et  publiees  dans  le 
Bulletin  de  la  Society  de  medecine  de  la  rneme  ville, 
lre  annee  , p.  65.  Elies  out  entre  elles  et  avec  celle 
de  J.-L.  Petit  la  plus  grande  analogie.  Dans  ces  deux 
cas , l accidenl  eut  lieu  pendant  un  exercice  assez 
violent  : une  douleur  vive,  attribuee  par  les  blesses 
a un  coup  porte  sur  la  partie,  fut  le  premier  symp- 
tome;  un  sillon  transversal,  paraissant  bien  evidem- 
ment  creuse  sur  le  tendon  d’Achille,  put  elre  con- 
state. Les  malades  eprouverent  tous  les  symptomes 
que  nous  avons  decrits.  A la  place  d un  enfoncement, 
on  trouva  plus  tard  une  petite  nodosile,  indice  de  la 
cicatrisation  ; rnais  malgre  ce  travail  reparaleur  , la 
marche  demeura  difficile  et  eniachee  d un  peu  de 
claudication. 

2°  Rupture  du  tendon  du  plantaire  grele.  — Lors- 


que  , pendant  la  marche  , le  pied  portant  a faux  , 
et  un  effort  ayant  lieu  pour  le  retenir  , le  malade 
ressent  tout  a coup  une  douleur  vive  dans  le  mollet, 
avec  un  bruit  ou  un  claquenient  compare  a celui 
d’un  coup  de  fouet , la  plupart  des  auteurs  pensent 
qu’il  s’agit  d’une  rupture  du  tendon  du  plantaire 
grele.  Le  mollet  se  tumdfie  bientot,  la  marche  cst 
empechee  par  les  douleurs  vives  que  ressent  le  ma- 
lade ; ces  douleurs  cessent  presque  entierement  par 
le  repos  au  lit  et  la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse. 
Les  malades  sont  forces  de  resler  au  lit  pendant 
vingt  a trente  jours;  au  bout  de  ce  temps,  ils  peuvent 
marcher,  niais  ressentent  encore  souvent  de  la  dou- 
leur lorsqu’ils  font  un  faux  pas,  et  quelquefois  on 
sent  en  un  point  du  mollet  une  petite  tumeur  cir- 
conscrite,  indoiente,  que  l’on  atlribue  a la  substance 
formant  la  consolidation. 

D’apres  ce  que  nous  avons  dit  plus  haul,  la  science 
estencore  indecise  sur  cetle  maladie : les  symplomes 
existent  bien  lels  que  nous  veuons  de  les  indiquer  ; 
mais  les  autopsies  n'ont  pas  encore  demonlre  s’il 
s’agissait  d’une  rupture  du  plantaire  grele,  ou  d’une 
rupture  incomplete  du  tendon  d’Achille  , ou  d’uue 
deehirure  de  quelques  fibres  charnues  ou  aponevro- 
liques  des  jumeaux  et  soleaire. 

Eu  tous  cas,  le  repos  au  lit,  rapplication  de  sang- 
sues,  si  la  douleuret  legontlement  sout  tres-intenses, 
1’applicatiou  des  liqueurs  resolutives  , et,  apres  la 
guerison,  la  recommandalion  de  porter  un  has  lace, 
sont  les  seuls  moyens  convenables  au  traiteinent  de 
cetle  affection. 

3°  Rupture  du  tendon  du  triceps  au-dessus  de  la 
rotule.  — Apres  le  tendon  d’Achille,  e’est  celui  dont 
on  observe  !e  plus  souvent  la  rupture.  On  peut  s’en 
etonner,  lorsqu'on  songe  a sa  force  et  a sa  resis- 
tance ; mais  il  faut  considerer,  d’un  autre  cote,  que 
les  muscles  vastes  interne  el  externe  dont  ce  tendon 
est  la  terminaison  sont  eux-memes  tres-puissants  , 
et  que  leur  contraction  brusque  peut  vaincre  la 
resistance  du  tissu  ligamenteux,  quand  la  rotule  est 
assez  solide  pour  ne  pas  se  laisser  rompre.  Celte 
affection,  neanmoins  assez  rare  , a ete  signalee  pour 
la  premiere  fois  par  Ruysch , en  1720.  J.-L.  Petit 
parait  en  avoir  observe  irois  exemples  qu’il  signaie 
en  passant,  a l’occasiou  de  la  rupture  du  tendon 
d’Achille  ; puis  Schlichtiug  , Molinelli , Saucerotte  , 
Boyer,  Dupuytren  , et , dans  ces  deruiefs  temps, 
MM.  Yelpeau  el  Biandin  , en  out  rapporte  d’autres. 
La  plupart  de  ces  fails  ont  ete  reunis  dans  un  travail 
publie  par  M.  Demarquay  ( Gaz . medic.,  1842). 

De  tous  ces  fails,  il  resulte  que  la  rupture  du 
tendon  du  triceps  a lieu  ordinairemeut  d'un  seul 
cote.  Il  n’y  a que  le  malade  de  Saucerotte  ( Melanges 
de  ctiirurgie , p.  406)  cbez  lequel  l accidenl  se  soit 
produil  des  deux  coles  a la  fois.  La  rupture  est 
ordinairemeut  complete  ; Saucerotte  signaie  cepen- 
dant que  chez  ce  rneme  malade  il  y eut  deehirure 
incomplete  du  cote  gauche  ; mais  il  ne  dit  pas  au 
juste  comment  il  a distingue  cette  particularity. 

L’accident  a ete,  dans  la  plupart  des  cas,  le  resul- 
tat  d’une  chute  sur  le  genou  , dans  laquelle  le  ma- 
lade a fait  de  grands  efforts  pour  se  retenir.  Cepeu- 
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dant , comme  pour  les  fractures  de  la  rotule  , la 
chute  sur  le  genou  n'est  pas  une  condition  indispen- 
sable. Un  inalade  observe  par  Boyer  perdit  I’equilibre 
en  patinant,  et  fut  en  danger  de  loniber  a la 
renverse.  Dans  l’effort  qu’il  fit  pour  se  retenir,  il  se 
rompil  le  tendon  des  muscles  extenseurs  de  la  jainbe 
droite.  La  memo  chose  arriva  au  inalade  observe 
par  M.  Blandin,  et  qui  fit  un  faux  pas  en  marchant 
sur  le  verglas.  Le  mecanisme  de  la  rupture  est  exac- 
tement  le  meme  que  celui  de  la  fracture  de  la  rotule 
par  action  musculaire  : nous  n’avons  done  pas  besoin 
de  nous  y arreler  ici. 

Au  moment  de  la  chute,  le  malade  eprouve  quel- 
quefois  une  sensation  de  craquement  au-dessus  du 
genou  , puis  il  tombe,  et  ne  peut  se  relever  ni  mar- 
cher a moins  d’etre  soutenu  par  deux  personnes.  S’il 
veut  confier  le  poids  du  corps  au  membre  malade  , 
le  genou  flechit  immediatement , parce  que  les  ex- 
tenseurs out  cesse  d’apporter  a cetle  flexion  leur 
obsiacle  habitue).  On  sent  au-dessus  de  la  rotule 
une  depression  profonde  qui  augmenle  par  la  flexion, 
et  diminue  , sans  disparaitre  complelement , par 
1’extension.  La  rotule  est  Iegeremenl  enlrainee  en 
bas  , et  on  peut  lui  imprimer  des  mouvemenfs  de 
lateral ite  plus  etendus  qu’a  l’ordinaire.  Si  on  ordonne 
au  malade  de  lever  le  pied,  il  lui  est  impossible 
d’exeeuter  ce  mouvement.  La  douleur  n’est  pas  tres- 
vive  ; il  peut  survenir  , dans  les  premiers  jours,  un 
gonflement  assez  considerable  qui  disparait  promp- 
temenl. 

Cetle  affection  n’est  pas  grave  , et  n’a  jamais  ele 
jusqu’ici  l’occasioii  d’accidents  serieux.  Il  faut  re- 
marquer  seulemeut  que  , dans  plusieurs  cas  , les 
malades  out  conserve  de  la  faiblesse  dans  le  genou , 
parce  que  le  tendon  , repare  par  les  efforts  de  la 
nature,  n’avait  pas  la  meme  resistance  qo’avant  Pac- 
cident.  Ainsi  le  malade  de  Molinelli  ne  pouvait  pas 
marcher  librement  apres  son  Iraitement  ; il  etait 
expose  a tomber  quand  il  montait  un  escalier.  Sur 
les  quatorze  malades  dont  M.  Demarquay  a ras- 
semble  les  observations,  cinq  seulement  sont  notes 
comme  ayant  recouvre  completemenl  le  libre  exer- 
cice  du  membre  pour  la  progression.  En  effet,  il  est 
bon  de  remarquer  ici  une  circonstance  qui  n’exisle 
pas  au  tendon  d’Achille  : e’est  que  la  parlie  rornpue 
communique  avec  une  grande  articulation,  celle  du 
genou.  Il  pent  done  se  laire  dans  cette  jointure  un 
peu  d’epanchement  sanguin,  ou  bien  une  partie  des 
materiaux  necessaires  a la  consolidationy  tombent  et 
s’y  perdent  ; peut-elre  la  synoviale  prend  el  1 e part  a 
l’inflammation  qui  determine  l’exhalalion  de  ces 
materiaux.  Enfiu,  le  repos  auquel  le  genou  est  con- 
damue  pendant  un  certain  temps  est  encore  la  cause 
d’une  roideur  dont  la  duree  est  plus  ou  moins  longue. 
Apres  la  fin  du  trnitement,  le  malade  peut  done 
boiter  a cause  de  cette  roideur  , ou  parce  que  les 
dispositions  analomiques  n’ont  pas  periuis  au  tendon 
de  repreudre  sa  force  et  par  suite  ses  fouctions  na- 
lurelles. 

'j'raiCement.  — L’immobilile  , un  bandage  qui 
mainlienne  ia  jambe  dans  l’exlension  , sont  les  seuls 
moycus  a employer.  Le  bandage  inamovible  est  en- 


core ici  le  plus  convenable : on  peut,  avant  de  rouler 
la  bande  autour  du  genou  , relever  la  rotule  a l’aide 
de  compresses  longuettes  disposecs  en  for  a cheval. 
L’appareil  doit  s’etendre  depuis  les  orleils  jusqu’au- 
dessous  des  trochanters.  Versle  quinzieme  jour,  on 
peut  permettre  au  malade  de  marcher  avec  des  be- 
quilles.  On  ne  doit  pas  laisser  le  bandage  plus  de 
vingt-cinq  a trente  jours,  afin  d’eviter  une  roideur 
de  longue  duree  dans  le  genou.  Si  cependant  on 
trouvait  qu’a  cette  epoque  la  consolidation  est  tres- 
peu  avancee,  il  seraitprudent  d’appliquerde  nouveau 
l’appareil. 

4°  Rupture  du  tendon  au-dessous  de  la  rotule.  — 
Cette  partie,  que  l’on  appelle  aussi  ligament  rolu- 
lien,  est  rornpue  encore  moins  souvent  que  les 
tendons  precedents.  Boyer  n’en  signale  que  deux 
exemples  empruntes,  l’un  a Pancien  Journalde  mede~ 
cine  ( t.  xxxix,  p.  342),  Pautre  a Duverney. 

Cette  maladie  est  produite  par  une  chute  dans 
laquelle  il  y a flexion  brusque  de  la  jambe  auinoment 
ou  les  muscles  extenseurs  sont  conlractes.  En  effet, 
par  cette  contraction,  le  ligament  rolnlien  est  attire 
en  haut  el  tendu  ; la  flexion  brusque  l’atlire  en  bas, 
el  si  ce  liraillement  en  deux  sens  conlraires  est  porte 
au  dela  de  Pexlensibilite  nalurelle  du  tendon  , sa 
resistance  peut  elre  vaincue. 

La  rupture  peut  avoir  lieu  a Pune  des  extremiles 
du  ligament,  ou  bien  dans  un  point  de  sa  longueur. 

Les  symptoraes  sont  : Pimpossibilite  pour  le  ma- 
lade de  marcher,  la  facilile  tres-grande  avec  laquelle 
le  genou  se  flechit  dans  la  slation  verticale  , l’exis- 
tence  au-dessous  de  la  rotule  d une  depression  d’au- 
tant  plus  profonde  que  Particulation  est  flecbie  da- 
vantage,  Pelevation  de  cet  os  qui  est  produite  par 
Paction  des  extenseurs.  La  douleur  n’est  pas  tres- 
vive  ; raais  il  peut  survenir  un  gonflement  assez 
considerable  pour  que  le  diagnostic  soit  masque 
pendant  plusieurs  jours.  Si  , le  genou  etant  flechi , 
on  porte  les  doigts  au  fond  de  la  depression,  on  peut 
senlir  la  saillic  intermediaire  aux  deux  facetles  supe- 
rieures  du  tibia. 

Le  pronostic  est  le  meme  que  pour  la  rupture  du 
tendon  au-dessus  de  la  rotule.  Nous  avons  cependant 
a signaler  ici  une  circonstance  heureuse  : e’est  que 
la  rupture  , a moins  de  sieger  a Pextremite  supe- 
rieure  du  ligament , ne  communique  pas  avec  Parti- 
culation du  genou,  d’ou  moins  de  gonflement, 
moins  de  roideur  consecutive.  Nous  ne  pouvons 
cependant  affirmer  rien  de  positif  a cet  egard  , parce 
que  les  observations  nesont  point  assez  nombreuses. 

Pour  le  Iraitement  , il  faut  un  appareil  qui  lierine 
la  jambe  dans  Pextension  et  abaisse  en  meme  temps 
la  rotule.  Boyer  conseille  le  bandage  unissant  des 
plaies  en  travels  , qui  remplit  en  effet  tres-bien  les 
indications;  mais  on  peut  encore  employer  avec 
avanlage  un  appareil  inamovible  , en  ayant  soin  de 
placer  obliquement  au-dessus  de  la  rotule  des  com- 
presses en  sautoir , destinees  a maintenir  cet  os 
abaisse.  Auguste  Berard. 
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‘TENESME,  s.  m.,  tenesmus.  On  nomme  ainsile 
besoin  douloureux  et  frequemment  renouvele  d'aller 
a la  garde-robe  , qui  accompagne  la  dyseuterie.  Ce 
symptome  depend  de  l’iirilation  du  rectum,  produite 
elle-meme  par  la  frequente  repetition  * des  selles  , 
par  l’acrete  des  malieres  excrelees  , et  quelquefois 
peut-etre  parl’exlension  de  Einflammation  du  colon. 
Des  hemorrho'ides  enflaromees  le  provoquent  quel- 
quefois; un  supposiloire  irritant  en  fait  nailre  aussi 
la  sensation  jusqu’a  ce  qu’il  soil  expulse.  En  analy- 
sant  le  tenesme , on  voit  qu’il  consiste  en  une  con- 
traction involontaire  des  muscles  de  la  region  anale 
qui  opere  la  defecation  , le  boursoufflement  et  la 
sortie  de  la  membrane  muqueuse  du  rectum  , 1’ex- 
crelion  d’une  petite  quantile  de  mucositc  parfois 
sanguinolenle,  un  sentiment  d’ardeur  a l’anus,  et  une 
douleur  qui  , comme  un  pal  de  feu  , s’etend  a tout 
le  rectum. 

On  oppose  a ce  symptome  les  demi-bains  , les 
lavements  emollients  et  narcotiques  , les  pommades 
adoucissantes  et  opiacees  ; mais  le  meilleur  moyen 
de  le  faire  cesser,  c’esl  de  combaitre  paries  moyens 
convenables  la  dyseuterie  on  l’inflammalion  des 
hemorrho’ides  qui  l’entretienneut.  ( Eoyez  Colite  , 
Hemorrho'ides.) 

La  vessie  devient  quelquefois  le  siege  d’une  sen- 
sation analogue  a celle  que  nous  venous  de  decrire  : 


e’est  une  envie  continuelle  d’uriner  avec  chaleur  et 
cuisson  vers  son  col.  On  a donne  le  nom  de  tenesme 
vesical  ou  de  tenesme  du  col  de  la  vessie,  a ce  symp- 
tome que  Von  observe  dans  plusieurs  maladies  de 
cet  organe.  ( Voyez  Calculs  vesicaux,  Cystite,  Re- 
tention d’crine.)  L.-Ch.  Roche. 

TENOTOMIE.  — Ce  mot,  qui  est  d’origine  toute 
recenle,  a d’abord  ete  employe  pour  designer  exclu- 
sivement  la  section  des  tendons  ; mais  comme  cetle 
operation  a pour  but  de  remedier  a des  accidents, 
et  parliculierement  a des  dilformites  que  la  retrac- 
tion des  muscles  eux-memes  et  des  ligaments,  ou  la 
presence  de  brides  fibreuses  accidentelles,  determine 
aussi  bien  que  la  retraction  des  tendons,  on  a bientot 
applique  l’expression  de  tenotomie  a toute  operation 
dans  laquelle  on  coupe  une  partie  trop  tendue  ou 
trop  courle  , quelle  qu’elle  soil  d’ailleurs  (retvw, 
tendre , el  zey-voi,  couper).  La  section  des  tendons 
proprementdile,  celle  du  tissu  musculairc  lui-meme, 
devront  done  nous  occuper  ici. 

II  est  evident  que  cette  branche  de  la  medecine 
operatoire  n’est  pas  entitlement  nouvellc.  Nous  ver- 
rons,  a i’arlicle  Torticolss,  qu’au  xvii=  siecle  Tul- 
pius,  Job  a Meckren,  Heister,  avaienl  fait  la  section 
du  slerno  masto'idien  pour  remedier  a certains  vices 
de  position  de  la  tele.  II  y a longlemps  aussi  qu’on 
a propose  des  operations  pour  remedier  aux  cica- 
trices vicieuses  ; mais  jusqu’a  notre  epoque  on 
n’avait  guere  songe  a vulgariser  la  section  des  par- 
ties fibreuses  pour  corriger  un  grand  nombro  de 
difformiles  : les  anciennes  idees  sur  le  danger  de  la 
blessure  des  tendons  exislaient  encore  , et,  quoique 
singulierement  affaiblies  , arretaient  la  main  des 
chirurgiens.  Cependant  Thilenius  , Sartorius  , et 
plus  lard  Micbaelis  el  Delpecli , oserent  couper  le 
tendon  d’Acbille  ( voy . Pied-Bot)  ; et  un  peu  plus 
laid,  Dupuylren  rcnouvelait  la  section  du  sterno- 
masloidien  pour  le  torticolis.  Les  observations  de 
ces  chirurgiens  demontrent  d'abord  que  les  divisions 
des  tendons  et  des  parlies  fibreuses  ne  sent  point 
aussi  graves  qu’on  l'avait  cru;  puis  les  travaux  de 
Slromeyeret  des  operateurs  modernes  viennenl  de- 
montrer  que  ces  divisions  sont  |iresque  toujours  sans 
gravite  quand  elles  sont  pratiquees  par  la  melbode 
sous-cutanee.  Une  fois  ces  deux  points  mis  en  lu- 
miere,  la  tenotomie  prend  tout  a coup  un  grand 
developpement  : elle  s’adresse  a un  certain  nombre 
de  tendons  qu’elle  avait  respectes  d'abord  , a des 
muscles  , a des  ligaments  , et  enfin  elle  permet  de 
reunir  sous  le  meme  litre  un  certain  nombre  d’ope- 
rations  pratiquees  dans  un  but  idenlique  et  par  des 
procedes  semblables,  quoique  faites  sur  des  oiganes 
differents.  Ce  n’est  done  pas  1’invention,  mais  plulot 
l’extension  etla  generalisation  de  la  tenotomie,  que 
l’epoque  moderne  a le  droit  de  revendiquer. 

Indications  et  contre  indications.  — Ou  pratique 
ordinairement  la  tenotomie  pour  remedier  a des 
dilformites  ou  a des/vices  de  position  enlretenus  par 
une  brievete  trop  grande  de  cerlaines  parlies  mus- 
culaires  ou  fibreuses.  Quelquefois  e'est  pour  des 
brides  accidentelles  qui  empechent  certains  mouve- 
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menls  delapnrlie,  coranie  dans  les  ras  de  cicatrices 
"vicieuses  ou  de  retraction  de  I'apouevro-e  palmaire. 
D'aulres  fois,  el  plus  souvent,  la  tenolomie  s’adresse 
a des  parlies  naturelles  du  corps  qui,  devenues  plus 
com  les,  plus  rigides  <)ue  dans  I'elal  ordinaire,  main- 
tiennenl  une  position  vicieuse  : il  y a difformite 
dans  res  cas  ; niais  il  y a en  meme  temps  gene  des 
mouvemenis,  gene  que  le  chirurgien  est  autorise  a 
faire  disparaitre , s'il  en  a le  pouvoir.  Quelquefois 
la  difformite  esl  partielle , bornee  a un  seul  tendon 
ou  a un  seul  muscle;  d’aulres  fois  el  le  occupe  un 
membre  tout  enlier  : par  exemple,  on  voit  souvent 
le  pied  bot  coiucider  avec  une  flexion  permanenle 
du  meiatarse  et  des  orleils,  avec  une  flexion  per- 
manenle  des  geuoux;  ou  bien  les  doigls  et  la  main 
sont  flechis  et  ne  peuvent  s’elendre,  en  meme  temps 
que  l'avanl-brasesl  mainlenu  en  pronation  et  ne  pent 
elre  ramene  en  supination.  Ces  difformites  sont 
quelquefois  congeniales , et  dues  a un  vice  d’organi- 
sation  des  germes  , a un  arret  de  developpement, 
ou  bien  elles  sont  le  resultat  de  maladies  convtilsives 
qui  out  leur  point  de  depart  dans  une  alteration  des 
centres  nerveux  , comme  1'ont  voulu  Rudolphi  , 
Beclard,  Delpech,  el  comme  le  veut  pour  lous  les 
cas  M.  J.  Guerin.  D’aulies  fois  la  difformite  est  sur- 
venue  apres  la  naissance,  et  pcut  s’expliquer  encore 
par  un  arret  de  developpement  ou  par  des  affections 
convulsives;  ou  bien  el  le  est  consecutive  a des  ma- 
ladies du  sqnelelle.  Je  ne  veux  point  entrer  ici  dans 
une  discussion  theorique  qui  m’eloignerait  de  mon 
suje.1 : ce  qu’il  nous  importe  de  signaler  seulement , 
c’est  que  dans  toutes  ces  difformites,  certains  muscles 
son!  trop  courts  relalivement  aux  parties  du  sque- 
lette  qu’ils  doivent  inouvoir  ; ils  s’opposent  a ce  que 
leurs  antagonisles  puissent  amener  le  membre  a 
toutes  les  positions  not  males;  ils  assignent  enfin  a 
certains  mouvemenis  des  bornes  trop  limitees.  Get 
etat  des  muscles  et  des  tendons  est  ceiui  que  Ton 
designe  sous  le  nom  de  retraction  ; et  ce  que  veut  la 
tenolomie,  c’est  de  rendre  a ces  parties  la  longueur 
qu’elles  out  perdue  ou  qu'elles  n’ont  jamais  possedee, 
et  ainsi  de  faire  cesser  tout  a la  fois  el  la  difformite 
et  l’obstacie  aux  mouvemenis. 

Mais  ce  but  si  desirable  sera-t-il  toujours  atleinl? 
Non  sans  doute;  e til  est  des  cas  dans  lesquels  le  cliirur- 
gien  devra  s’abstenir.  Ainsi,  quand  avec  la  retraction 
coincide  un  etat  des  surlaces arliculaires  qui  ne  pcut 
permettre  un  rapport  entre  elles  different  de  ceiui 
qui  existe  ; quand  il  y a ankylose  serree  et  presque 
complete,  la  lenotouiie  seiait  sans  aucun  avanlyge. 
Et  encore,  si  les  muscles  retractes  sont  entierement 
paralyses,  il  esl  evidentque  I operation  serait  inutile. 
Mais  a supposer  meme  qu’il  n'y  ait  ni  ankylose  ni 
paralysie  complete  , il  ne  faul  pas  attendee  de  la 
tenolomie  plus  qu  elle  ne  peul  douner.  Dans  ces 
difformites,  en  effet , surtout  lorsqu’elles  sont  an- 
ciennes,  les  mouvemenis  sont  faibles,  parce  que  les 
muscles  retractes  n’ont  qu  une  puissance  de  con- 
traction tres-faible  elle-meme.  Que  ftra  done  la 
tenolomie  ? Elle  pourra  permettre  de  redresser  le 
membre  ; mais  assui emeiit  elle  ne  rendra  pas  aux 
muscles  ce  pouvoir  contractile  qu’ils  n’ont  pas  ; et 


peut-etro  est  il  permis  de  supposer,  d’apres  certains 
fails,  qu’elle  leur  enlevera  parlois  le  peu  qu’ils  en 
avaient  encore.  Ainsi,  dans  bien  des  cas  , surtout 
lorsqu’il  s'agil  de  conper  plusieurs  tendons  a la  fois, 
lechirurgien  se  Irouve  place  entre  deux  alternatives  : 
ou  bien  rendre  a la  parlie  sa  forme  et  sa  position 
naturelles  en  affaiblissant  ou  faisant  disparaitre  la 
mobilile,  ou  bien  laisser  persister  lout  a la  fois  et  la 
difformite  et  les  mouvements.  Ce  dernier  parti  est 
souvent  le  plus  avantageux  , et  il  esl  telleinent  ra- 
tionnel  qu'on  pourrail  s’eionuer  de  nous  voir  le 
conseiller  ici;  mais  nous  devons  rappeler  que,  dans 
ces  derniers  lemps,  I’entrainement  pour  la  tenolomie 
a conduit  a couper  un  grand  nombre  de  tendons, 
particuliereinent  dans  les  cas  de  diflormiles  du 
membre  superieur,  et  qu’on  s’esl  laisse  eblouir  par 
le  succes  de  ces  operations , an  point  de  vue  seule- 
ment  de  la  regularile  des  formes.  Mais  one  elude 
iniuutieuse  des  resoltats  a prouve  que  les  fonclions 
de  la  main  el  des  doigts  avaient,  dans  quelques  cas, 
plus  souffert  que  profile  de  cette  amelioration  dans 
la  configuration  des  parlies. 

Le  tenolomie  ne  se  propose  pas  seulement  de 
remedier  a des  difformites  , elle  s’applique  aussi  a 
certains  resserremenls  des  orifices  naturels  enlre- 
tenus  par  une  contracture  de  leu rs  sphincters. 
Dieffenbach  l’a  executee  dans  le  but  de  faeililer  la 
reduction  des  luxations.  D'aulres,  et  nous-meme  en 
particulier,  avons  eu  recours  a la  section  du  lemlon 
d’Achille  pour  remedier  au  deplacemenl  des  frag- 
ments dunscertaines  fractures  de  la  jambe.  M. Bonnet, 
enfin,  a eu  I ideede  couper  le  slerno-inasloidien  pour 
remedier  a la  gene  produite  par  certaines  lumeurs 
du  cou.  Nous  revieudrons  sur  ces  diverses  applica- 
tions de  la  tenolomie  , en  l’examinaiit  dans  les 
diverses  regions.  Niais  auparavant,  parlons  du  ma- 
nuel  operaloire  etdu  trailement  consccutif. 

DJetliodes  operaloires.  — Ilya  deux  grandes  me- 
thodes  pour  la  tenolomie  : I’une  , que  l’on  peut 
appeler  melliode  a l’air  libre  ; et  l’autre  , inethode 
sous  cutanec. 

1°  La  tenolomie  a l air  libre  est  celle  qui  consiste 
a diviser  la  peau  et  les  organes  tendus  de  manierc 
que  la  pfaie  soil  faite  au  contact  de  fair  : elle  a ete 
appliquee  et  esl  la  seule  applicable  aux  cicatrices 
vicieuses  ( voy . ce  mot)  ; c’est  elle  que  les  anciens 
avaient  raise  en  usage  pour  couper  le  slerno-mas- 
toidien  , dans  le  lorlicolis;  c’esl  elle  aussi  que  Thi- 
leuius  employs  d’abord  pour  le  tendon  d’Acbille. 
Cette  melbode  comporte  d’ailleurs  deux  procedes  , 
suivant  que  Ton  divise  transversaleinent  la  peau  et 
les  parlies  profondes,  ou  bien  que  1’on  donne  une 
direction  differenle  a 1’incision  de  la  peau  et  a celle 
du  tendon,  de  la  bride.  Dans  le  premier  cas,  les  bords 
de  la  plaie  restenl  dearies  , et  la  guerison  a lieu  ne- 
cessairemenl  par  suppuration.  Yoici  alors  ce  qui 
arrive  : les  deux  bouts  du  tendon  ou  de  la  bride 
sous  cutanee  s'ecai  lenl  l’un  de  I’au Ire  , et  la  sub- 
stance qui  se  forme  entre  eux  pour  les  reunir 
est  plus  lard  confotidue  inlimement  avec  la  cicatrice 
tegumenlaire.  Alors,  si  e'est  un  tendon,  il  ne  peut 
plus  avoir  ses  fonclions  independantes  : quand  le 
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muscle  se  contracle  , 1’effort  est  transmis  au  lissu 
aceidenlel,  s’v  epuise  et  s'y  perd  avanl  d'arriver  au 
Jevier  qu’il  doil  mouvoir.  Ajoulons  a cela  que  le 
malade  est  expose  a tons  les  accidents  locaux  et 
generaux  d’une  plaiequi  suppure. 

Le  second  procede  de  la  melhode  a I’air  libre  est 
celui  qne  Sartorius  avail  execute  pour  le  tendon 
d'Arhille,  et  que  M.  Goyrand  conscilla  plus  tard 
pour  les  retractions  de  1 aponevrose  palmaire.  II 
eonsisle  a fendre  la  peau  verticalement  pour  inettre 
a decouvert  la  parlie  lendue.  et  a diviser  celle-ci 
transversalement.  On  reunit  ensuite  la  plaie  exte- 
rieure  avec  des  bandelelles  ou  des  points  de  suture, 
et  Ton  peul  avoir  la  guerison  sans  suppuration.  Ce 
procede  est  deja  p us  avanlageux  que  le  precedent, 
car  il  met  le  malade  a l’abri  des  accidents  iniiamma- 
toires  quand  la  reunion  immediate  s'opere;  mais  il 
n’est  point  encore  suffisamment  innocent,  car  on 
n'est  jamais  certain  d’obtenir  celte  reunion  imme- 
diate, a cause  de  I’etendue  de  la  plaie,  et  Finflam- 
malion,  la  suppuration,  peuvent  arriver  malgre  lous 
les  efforts  du  chirurgien. 

2°  Methode  sous-cutanee.  — Puisque  la  tenotomie 
s’adresse  surtoul  a des  difformites,  c’est  a-dire  a des 
lesions  qui,  par  elles  raemes,  ne  compromettent  pas 
l’existeuce,  il  fallait  de  loule  necessile  ne  faire 
courir  aucun  risque  a-'la  vie  en  l’execulant.  Tel  est, 
en  effet,  le  resultat  oblenu  par  la  methode  sous- 
cutanee,  l'une  des  belles  couquetes  de  noire chirurgie 
moderne. 

Celte  methode  consiste  a ne  faire  a la  peau  qu’une 
tres  petite  incision,  une  piqure  , puis  a porter  par 
celte  voie  tin  instrument  etroit,  avec  Icquel  on  divise 
les  parties  profondes.  La  plaie  exterieure  se  cicatrise 
promplement,  corame  toules  celles  qui  sont  peu 
eleudues,  et  la  solution  de  continuite  profonde 
guerit  a la  maniere  des  ruptures  accidenlelles  de 
tendons  ou  d'aponevroses , c’esl-a-dire  sans  inOain- 
malion,  sans  suppuration  el  sans  accident. 

L’idee  premiere  des  sections  sous  culanees  appar- 
tienl  a Delpech  , qui  avail  opere  de  celte  maniere 
pour  le  pied  bot  , et  qui,  en  divers  passages  de  sa 
Cliirurt/ie  Clinique  , avait  enlrevu,  sans  la  conseiller 
formellemenl,  1 application  de  sa  methode  a d’autres 
regions  du  corps.  A la  meme  epoque,  Dupuytren  , 
comme  nous  le  verrons  ailleurs,  faisait  sous  la  peau 
la  section  du  sterno-masloidien.  Neanmoins,  la  me- 
lhode sous-cutanee  restait  encore  inaperpue  : le  plus 
grand  nombre  des  chirurgiens  ne  songeaient  pas  a 
tout  le  parti  qu’on  pouvail  tirerdes  belles  doctrines 
de  Hunter  et  J.  Bell  sur  la  cicatrisation  des  parlies 
non  exposees  a l’air,  lorsqu’en  1833,  dix  ans  environ 
apres  les  premiers  essais  de  Delpech  et  de  Dupuy- 
tren, Slromeyer  repritcetle  methode,  la  generalisa 
davantage,  el  la  perfeclionna,  en  ne  faisaut  qu’une 
seule  incision  a la  peau  au  lieu  de  deux.  Les  expe- 
riences qu’il  a enlreprises  de  concert  avec  Gunther, 
les  resultats  qu’il  obtint  sur  I'homine  , et  ceux 
qu’obtint  M.  Drelfenbach  apres  Ini , cominencerent  a 
demonlrer  victorienseinent  Finnocuite  des  plaies 
sous-culanees.  En  France,  les  premiers  essais  de  la 
melhode  soul  dus  incontestablement  a MM.  Bouvier 


et  Y.  Duval,  pour  le  pied-bot,  a M.  J.  Guerin, 
pour  le  lorticolis.  De  la  section  sous  culanee  du 
tendon  d’Achille  et  du  sterno -mastoidien  a celle 
des  autres  muscles  et  tendons,  ii  n’y  avail  qu’un 
pas  : cependant  ici  une  grande  part  d’eloges  est  due 
a M.  J.  Guerin,  pour  avoir  vulgarise  parmi  nous  la 
melhode  dont  il  s agit  : s’il  ne  l’a  pas  execulee  le 
premier  , du  moins  il  a insiste  davantage  sur  son 
innocuite  ; il  a demontre  la  simplicite  de  ses  suites 
par  des  experiences  sur  les  animaux  etsurrhomme  ; 
el,  de  plus,  les  resultats  oblenus  par  la  tenotomie 
Font  conduit  a plusieurs  applications  heurenses  des 
plaies  sous  culanees  pour  des  operations  autres  que 
des  sections  tendineuses  el  musculaires. 

Les  instruments  nccessaires  pour  pratiquer  la 
tenotomie  sous  cutanee  peuvent  etre,  a la  rigueur, 
un  bistouri  pointu  ordinaire  etun  bistout  i boutonne. 
Cependant,  comme  les  bistouris  ordinaires  sont 
habituellemenl  trop  larges,  et  qu’il  est  important  de 
ne  faire  a la  peau  qu’une  incision  Ires-elroite,  on 
a imagine  des  instruments  speciaux,  sous  le  nom 
de  tenotomes.  Ce  sont  de  pelits  scalpels  a lame 
courle  et  tres  etroite.  Il  y a des  tenotomes  poinlus 
et  des  tenotomes  mousses.  La  lame  est  habituelle- 
ment  droite,  quelquelois  concave  ou  coovexe.  Cette 
derniere  forme  est  plus  avantageuse  pourun  certain 
nombre  de  tendons,  mais  el  le  n’est  jamais  indispen- 
sable, La  larue  est  unie  au  manche  par  une  tige 
arrondie,  qui,  se  trouvant  en  rapport  avec  1’ouver- 
ture  culanee  , apres  que  l’inslruraent  a penetre 
profondement,  ne  risque  pas  d’agrandir  celte  ou- 
verture.  Quant  au  manche,  i!  n’offre  rien  de  parti- 
cular, si  ce  n’est  un  point  noir  place  sur  le  cote 
correspondent  au  dos  de  la  lame  pour  servir  de 
guide  pendant  I'operalion. 

Manuel  operatoire.  — Lorsqu’on  fail  la  tenotomie 
a Fair  libre,  bn  divise  transversalement  la  peau  et 
la  bride,  de  maniere  a interesser  celle  ci  dans  loule 
son  epaisseur  (no y.  Cicatrices,  Main).  Si  l’on  veut 
executer  le  procede  de  Sarlorius,  on  commence  par 
faire  a la  peau  une  incision  longiludinale  de  1 a 
2 centimetres;  on  met  ainsi  le  tendon  a decouvert, 
et  on  le  coupe,  en  ayant  soin  de  l’attirer  un  peu 
au  dehors,  s’il  y a dans  le  voisinage  quelque  artere 
dont  il  faille  eviter  la  lesion. 

L’execulion  de  la  methode  sous-cutanee  com- 
prend  deux  temps  : dans  le  premier,  on  fait  une 
ponction  a la  peau  ; dansle  second,  oncoupe  le  ten- 
don ou  la  bride. 

Pour  faire  la  ponction,  on  se  sert  du  tenotome 
pointu,  que  l’on  plonge  sur  un  des  cotes  du  tendon. 
II  est  souvent  indifferent  de  piquer  en  dedans  ou  en 
dehors;  mais  s’il  se  trouve  dans  le  voisinage  une 
artere  ou  uu  nerf  important,  il  vaut  mieux  aller  do 
ce  cote  que  du  cote  oppose.  En  agissant  ainsi,  on  est 
plus  sur  que  le  vaisseau  nesera  pasalleint,  parce  que 
le  tranehanl  s’eloigne  de  lui  de  plus  en  plus  a me- 
sure  qu'il  penetre.  M.  Guerin  recommande  de  faire 
prealablement  un  pli  : celte  precaution,  qui  est 
bonne,  n’est  cependant  pas  indispensable. 

L’ouverture  une  fois  pratiquee,  on  fait  glisser  le 
meme  instrument,  et  mieux  un  tenotome  mousse, 
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enlre  la  peai!  et  le  tendon  ; on  augmente  le  plus 
possible  la  tension  tie  ce!ni-ei,  en  faisanl  mainlenir 
la  parlie  dans  une  position  conveuable,  et  en  or- 
donnant  an  malade  de  conlracter  pcs  mnscles  s’il  le 
peul.  Enfm,  on  relourne  le  Iranchanl  vers  le  tendon, 
et  on  le  coupe  des  parlies  superficielles  aux  profon- 
des.  Un  bruit  particular  avertit  le  chirurgien  que 
la  section  est  operee  ; s’il  reconnait  alors  par  le 
toucherque  tout  n’a  pas  ete  atteint  par  l’instrument, 
on  porle  de  nouveau  celui-ci  et  on  acbeve.  II  est 
possible  aussi  de  diviser  le  tendon  et  les  brides 
sous-cutanees  des  parlies  profondes  aux  superfi- 
cielles  : il  faut  alors  agir  avec  precaution,  pour  que 
letranchant  ne  vienne  pas  interesser  la  peau. 

Soins  conseculifs.  — On  serait  dans  tine  grande 
errenr  si  Ton  pensait  que  la  lenotomie  suffit  a elle 
seule  pour  corriger  entierement  les  difformiles,  Son 
role,  dans  ces  cas,  est  de  venir  en  aide  a 1'orlhopedie. 
II  faut  done,  apres  l’operation,  placer  un  appareil 
qui  maintienne  pendant  un  certain  temps  la  position 
obtenue  par  la  section,  et  qui  souvent  metne  aug- 
mente et  complete  le  redressement.  Si  Ton  aban- 
donnait  les  choses  a elles-memes,  le  rapprochement 
immediat  des  deux  bouts  aurait  lieu  : l’appareil  a 
pour  but  d’einpecher  ce  rapprochement  et  d’obtenir 
une  cicatrisation  qui  augmente  la  longueur  de  la 
parlie  divisee.  On  se  sert  done  des  moyens  orlho- 
pediques  ordiiiaires,  que  Ton  pent  souvent  remplacer 
avec  avantage  par  un  bandage  inamovible. 

L’epoque  a laquelle  on  doit  placer  l’appareil  n’a 
pas  ete  precisee  rigoureusement  par  tousles  auteurs. 
C’est  en  general  du  deuxieme  au  cinquieme  jour 
qu’il  est  plus  convenable  d’y  avoir  recours.  Si  l’on 
altendait  plus  longlemps,  on  pourrait  avoir  a In  Iter 
conlre  un  commencement  de  consolidation.  A la 
rigueur,  il  n’y  aurait  pas  grand  inconvenient  a pla- 
cer de  stiilecel  appareil ; inais  il  vaut  mieux  attendre 
deux  on  trois  jours  , afm  de  ne  porter  sur  la  petite 
plaie  aucune  cause  d’irritalion.  Pendant  ce  temps, 
on  la  lieu l fermee  avec  un  emplatre  de  diachylon  ; 
sa  cicatrisation  est  immediate  et  prompte,  et  alors 
la  section  plus  prol’onde  gueril  sans  suppuration  , 
par  un  mecanisme  que  nous  allons  mainlenanl  etu- 
dier. 

Des  experiences  ont  ete  fa i les  par  MM.  d’Ammon 
(l’ Experience,  1837),  Duval  (mars  1837),  Bouvier 
(Mem.  sur  le  pied- bot),  et  J.  Guerin,  dans  le  but 
d’etudier  le  mode  de  cicatrisation  des  tendons  apres 
la  lenotomie  sous-cutanee.  Ces  experiences  sont 
d’ailleurs  les  memos  que  celles  praliquees  par 
Hunter  pour  examiner  le  mecanisme  de  la  consoli- 
dation apres  la  rupture  du  tendon  d’Achille.  Ces 
auteurs  no  sont  pas  d’accord  sur  tons  les  points  : 
ainsi,  MM.  V.  Duval  etd’Ammou  signalent  qu’apres 
la  section  un  epanchement  de  sang  plus  ou  moins 
considerable  s’opere,  que  le  caillot  prend  des  adhe- 
rences  avec  le  bout  superienr  el  le  bout  inferieur,  et 
comble  1’espace  laisse  enlre  eux  par  lenr  ecartement. 
Plus  tard,  une  matiere  plaslique  vient  s’ajouter,  quise 
mcle  au  caillot,  s’organise,  prend  de  la  consistance, 
et  se  transforme  en  une  substance  nouvelle  analogue 
autissu  ftbreux,  et  dont  la  longueur  est  mesuree  par 


le  degte  d ecarteinent  enlre  les  denx  bouts.  Ces 
auteurs  ne  disent  pas  precisement  que  le  caillot  lui- 
mtme  subisse  la  transformation  ftbreuse ; mais  ils 
l'ctudient  avec  tant  de  soin,  M.  d’Ammon  surlont 
signale  son  aspect  jour  par  jour  avec  tant  de  pre- 
caution, que  telle  parait  etre  en  efl’et  leur  maniero 
de  voir.  Les  resultats  oblenus  par  M.  Bouvier  sont 
exprimes  d’une  muniere  beaucoup  plus  precise  : les 
deux  bouts  se  retirent  dans  le  lissn  cellnlaire  qui 
entoure  le  tendon  el  lui  sert  de  gaine.  Du  deuxieme 
au  troisieme  jour,  cetie  gaine.  qui  represenlait  d’a- 
bord  un  canal  ouvert  du  cole  de  la  section,  prend 
une  conleur  rouge  ; mais  il  ne  l’a  trouvee  qu’une 
seule  fois  remplie  de  sang.  Insensiblement  cette 
gaine  celluleuse  s'epaissit ; son  canal  tend  a dispa- 
raitre,  les  deux  bouts  du  tendon  sont  encore  dis- 
tincts.  Au  dix-huilieme  jour,  le  canal  est  presque 
entierement  efface  : il  represente  un  cordon  intime- 
ment  confondu  avec  le  tendon,  et  qui  commence  a 
offrir  la  structure  fibreuse.  Enfin,  au  vingt-quatrieme 
joiir,  la  structure  fibreuse  est  tout  a fait  prononcee, 
et  la  substance  inlcrmediaire  presente  a peu  pres  le 
meme  volume  que  le  resle  du  tendon;  ou  bien  il 
reste  des  nodosites,  des  renflements  que  I’absorption 
fait  peu  a peu  disparaitre.  Ainsi,  dans  l’opiiiion  de 
31.  Bouvier,  le  caillot  sanguin  , 1’epanchement  de 
lymphe  plastique  , ne  semblent  jouer  aucun  role 
pour  la  cicatrisation.  C’est  le  tissu  cellulaire  envi- 
ronnanl  le  tendon  qui  s’epaissit  et  se  transforme  en 
tissu  tibreux.  Peut-elre  M.  Bouvier  n'at-il  pas 
assez  lenu  compte  de  la  secretion  de  la  lymphe 
plastique  et  de  son  organisation.  C’est  a ce  liquide 
reparaleur  que. sont  dus  sans  doule  l’infiltration  et 
lepaississeraent  de  la  gaine  celluleuse,  et  plus  tard 
sa  conversion  en  une  substance  fibreuse. 

En  tout  cas,  et  c’est  la  ce  qui  donne  a la  lenotomie 
sous-cutanee  toute  sa  valeur,  ia  continuite  du  ten- 
don se  retablit,  et  le  muscle,  s’ii  est  dans  les  con- 
ditions dorganisation  necessaires  pour  la  contrac- 
tion. s iln’a  pas  subi  la  transformation  graisseuse  ou 
fibreuse,  s’il  est  suffisamment  anirne  par  les  nerfs, 
peut  reprendre  ses  fonclions  habituelles. 

Cependant  il  faut  ici  distinguer  les  cas  dans  les- 
quels  le  muscle  est  entoure  d’une  gaine  synovialc 
au  lieu  d’une  simple  gaine  celluleuse,  Des  expe- 
riences faites  par  M.  Bouvier,  des  operations  faites 
surle  vivant,  ont  monlre  qu’alors  la  continuite  du 
tendon  ne  se  retablissait  pas,  et  que  chacun  des  bouts 
se  cicatrisait  isoleinent,  ou  prenait  des  adherences 
avec  quelque  point  de  la  synoviale  : nous  revien- 
drons  sur  ce  sujet  eu  parlant  de  la  lenotomie  de  la 
main. 

Le  tissu  fibreux  des  iigamonls  ou  des  brides  acci- 
dentelles  se  comporte  de  la  meme  maniere  que  les 
teudons,  apres  la  division  sous-cutanee.  Quant  au 
tissu  musculaire,  la  reunion  nc  se  fait  pas  au  moyeu 
de  fibres  musculaires,  car  ia  nature  est  impuissante 
a reproduce  celles-ci ; mais  il  se  fait  enlre  les  deux 
bouts  une  formation  de  tissu  fibreux  qui  retablit  en- 
core la  continuite,  el  fait  du  muscle  une  sorle  de 
digaslriquc. 

Nous  allons  maiutenant  etudier  la  lenotomie  dans 
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les  diverses  parties  du  corps,  et  examiner  succes- 
sivement  les  applications  qui  en  ont  ele  faiies  sur 
la  tele,  le  tronc  et  les  membres,  en  nous  arretant 
specialement  sur  celles  dont  il  n’a  pas  encore  ele 
question  dans  ce  dictionnaire. 

De  la  tenolomic  sur  la  tele.  — On  a fail  sur  la  tele 
la  section  des  muscles  de  l’oeil  et  de  l'orbiculaire  des 
paupieres,  celle  de  l’orbiculaire  des  levres  , du 
genio-glosse,  du  masseler  et  du  temporal. 

A.  Tenotomie  oculaire.  — Nous  n’avons  point  a 
revenir  longuement  sur  la  section  des  muscles  de 
I’oeil,  dont  nous  avons  parle  a 1’article  Strabisme; 
nous  avons  seulement  a nous  arreter  sur  (’application 
qui  a ele  laile  de  eette  operation  a la  myopie  et  a la 
disposition  a la  fatigue  des  yeux.  M.  Phillips  parait 
avoir  fail  remarquer  le  premier  que  la  section  des 
muscles  droits  dans  le  strabisme  avail  souvenl  pour 
resullat  de  corriger  la  myopie  en  meme  temps  que  la 
deviation  de  l’ceil.  Partant  de  celle  observation, 
M.  Phillips  proposa  la  section  d’un  muscle,  et  il 
adopla  celle  dugrand  oblique.  Puis  M.  Jules  Guerin 
et  M.  FI.  Cunier,  guides  par  une  observation  sembla- 
ble,  conseillerenletfirent  avec  succes,  pour  le  meme 
cas,  la  section  des  muscles  droits  interne  et  exterue  ; 
eteufin  M.  Bonnet,  de  Lyon,  entrant  plus  largement 
encore  dans  celle  voie  , donna  la  preference  a la 
section  du  petit  obliqtfe.  (’,’est  en  1841  que  ces  di- 
vers auteurs  annoncerent  a l’Academie  des  sciences 
cette  application  de  la  myotomie  oculaire,  et  sans 
enlrer  ici  dans  la  question  de  priorite,  qui  nous 
importe  peu,  nous  dirons  seulement  qu’a  M.  Bonnet 
seul  appartient  l'explication  ralionnelle  de  [’action 
musculaire  dans  la  myopie  et  des  resultals  obtenus 
dans  ce  cas  par  une  section  de  muscle.  En  effet, 
tandis  que  MM.  Phillips  et  Guerin  attribuaient  l’ac- 
commodation  permanenle  de  l’oeil  pour  la  vision  des 
objels  rapproches  a un  raccourcissement  du  globe 
oculaire,  M.  Bonnet  rappela  que  le  contraire  avait 
precisemenl  lieu,  et  que  la  myopie  s’expliquait  plu- 
lot  par  un  allongement  du  diamelre  posterieur ; il 
monlra  comment  tous  les  muscles  de  I'oeil,  par  une 
action  trop  energique,  tendaient  a operer  cet  allon- 
gement. Puis,  guide  par  des  nolions  exacles  d'ana- 
tomie  et  de  physiologic , il  fit  voir  qu’on  pouvait 
affaiblir  la  myopie  en  affaiblissant  la  compression 
en  un  point  quelconque  du  globe  oculaire;  il  expli- 
qua  en  un  mot  comment  la  section  du  grand  oblique 
et  des  droits  interne  et  externe  pouvait  diminuer  la 
myopie.  aussi  bien  que  celle  du  petit  oblique.  S’il  a 
donne  definilivement  la  preference  a cette  derniere, 
c’est  parce  que  son  execution  est  plus  simple  que 
celle  du  grand  oblique,  et  parce qu’elle  ol'fre  l'avau- 
lage  de  couper  un  seul  muscle  an  lieu  de  deux, 
comme  M.  Guerin  et  M.  Cunier  etaieut  obliges  de 
le  faire  pour  ne  pas  subslituer  une  deviation  a l’in- 
commodile  que  l’on  voulait  guerir. 

Voici  le  procede  tres-simple  auquel  s’est  arrete 
M.  Bonnet  : «I,e  malade  estassis,  la  tele  renversee 
en  arriere  et  appuyee'sur  la  poilrine  d’un  aide; 
1'operaleur  se  place  a droite  du  malade  : s il  agit  sur 
I’oeil  gauche,  il  pose  l’indicateur  de  sa  main  gauche 
sur  le  milieu  de  la  paupiere  inferieure,  l’ongle  au< 


dessusdu  rebord  orbitaire  ; au  devant  de  cet  ongle 
il  plonge  le  tenotome  tenu  comme  une  plume  a 
ecrire,  le  pousse  en  bus  jusqu’a  ce  qu’il  ail  rencontre 
la  paroi  orbitaire,  et  l’enfonce  ensuite  dans  cetle 
cavilea  uneprofondeurde  2a  3 centimetres,  en  ser- 
vant une  direction  perpendiculaire  a celle  du  petit 
oblique.  Lorsque  la  poinle  , qui  ne  doit  jamais 
abandonner  l'orbile,  est  arrivee  pres  de  l’ethmoide, 
l’instrument,  qui  a ete  ramenc  peu  a peu  a la  direc  • 
tion  borizontale,  est  reporte  en  avant,  le  tranchant 
dirige  dans  le  meme  sens.  Lorsqu’on  le  sent  au- 
dessus  de  la  peau,  et  que  la  poinle  abontit  un  peu  en 
dehors  du  sac  lacrymal,  on  doit  necessairement 
avoir  accroche  le  muscle  petit  oblique.  Pour  en 
assurer  la  section,  on  tourne  la  lame  d’abord  en  bas, 
puis  contre  la  partie  anlerieure  du  maxillaire  supe- 
rieur,  de  maniereque  le  muscle,  s’iln’est  pas  encore 
coupe,  soil  compris  entre  l’os  el  la  lame  de  I’instru- 
menl,  et  qn’en  relirant  celui-ci  on  soit  sur  d’achever 
la  section  » ( Traite  des  sect,  tendineuses,  p.  236). 

M.  Bonnet  se  sert  d’un  seul  instrument,  dont  la 
pointe  est  arrondie;  mais  il  est  prudent  de  subslituer 
un  tenotome  mousse,  pour  la  section  du  muscle,  au 
tenotome  pointu  qui  aura  servi  a la  division  de  la 
paupiere.  L’operation  est  souvent  suivie  d une  infil- 
tration sanguine  , mais  qui  dispar ail  promptement  : 
dans  les  fails  rapporles  par  M.  Bonnet,  cette  infil- 
tration n’a  jamais  etc  I’occasion  d’accidents,  et  la 
petite  plaie  s’esl  rapidcment  cicatrisee.  Les  observa- 
tions de  M.  Bonnet  peuvent  encourager  les  chirur- 
giens  a repeter  cette  operation  : plusieurs  de  ses 
malades  ont  obtenu  une  vue  plus  longue  ; cependant 
il  ne  faudraitpas  compter  sur  des  succes  constants, 
et  M.  Bonnet  lui-meme  rapporte  deux  cas  dans 
lesquels  l’aroelioratiou  a ele  nulle  on  incomplete. 
Dans  le  seul  cas  pour  lequel  j’aic  eu  recours  a la 
section  du  petit  oblique  d’apres'  les  principes  de 
M.  Bonnet,  le  malade,  qui  elait  myope,  n’a  retire 
aucun  profit  de  cette  section. 

M.  Bonnet  a propose  encore  la  section  du  petit 
oblique  pour  une  alteration  particuliere  de  la  vue, 
consislant  dans  la  facilile  avec  laquelle  I’oeil  se  fati- 
gue et  se  trouble  lorsqu’on  1’applique  pendant  un 
certain  temps  a des  objels  un  peu  minutieux,  tels 
que  des  caracteres  d’imprimerie,  des  objels  de  cou- 
ture, etc.  Cette  alteration,  que  Ton  nomine  la  dis- 
position a la  fatigue  des  yeux,  peul  elre  due  a une 
sensibilile  particuliere  de  certains  sujets,  et  c’est 
d’apres  cette  idee  qn’on  a souvent  cherche  a la  guerir 
par  les  saignees,  les  saugsues,  les  purgatifs  ; mais 
elLe  lient  le  plus  souvent  a une  action  musculaii  e 
trop  energique,  comine  la  myopie,  avec  laquelle 
d’ailleurs  el  1 e coincide  frequemment.  E I le  est  due  a 
une  compression  douloureuse  exercee  par  les  mus- 
cles de  I’oeil  pour  la  vision  des  objets  fins  et  rappro- 
ches; et  d’apres  cetle  loide  physique,  qu’il  suftit  de 
faire  cesser  la  compression  exercee  sur  I'oeil  en  un 
point  pour  qu’elle  diminue  dans  tous  les  autres  , 
M.  Bonnet  a pense  qu'il  suffisait  de  faire  la  section 
d un  muscle  quelconque  de  I'oeil,  et  il  s'est  arretd  a 
celle  du  petit  oblique,  comme  la  plus  facile  et  la 
plus  simple,  et  comme  etant  celle  qui  lui  a donne 
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d’ailleurs  les  meilleurs  resultats  ( loc . cit.,  p.  279). 

M.  Pelrequin  a donne  une  nouvelle  extension  a 
la  myolomie  oculaire,  en  !a  proposant  contre  1’amau- 
rose  incomplete.  II  a rapporte  a I’Academie  des 
sciences,  en  1841,  deux  observations  dans  lesqnelles 
la  section  du  droit  interne  parait  avoir  remedie  a 
une  faiblesse  de  la  vue  ; mais,  dans  ces  deux  cas,  il 
y avail  en  meine  temps  une  tendance  au  strabisme, 
et  peut-ctre  la  faiblesse  de  la  vue  n'etail-elle  autre 
chose  que  celle  que  nous  avons  dit  coincider  habi- 
tuellement  avec  la  deviation  des  yeux  ; ou  bien 
encore  il  esl  possible  que  M.  Pelrequin  ail  appele 
amaurose  ce  que  M.  Bonnet  a designe  sous  !e  nom 
de  disposition  a la  fatigue  des  yeux.  En  un  mot,  la 
guerison  d’une  veritable  amaurose,  fut-elle  incom- 
plete, nous  parait  au-dessus  des  ressources  de  la 
tenotomie,  parce  que  la  cause  reelle  de  cette  affec- 
tion, telle  que  nous  la  concevons,  est  bien  plus  dans 
le  sysleme  nerveux  que  dans  le  sysleme  tnus- 
culaire. 

B.  Tenotomie  palpebrale. — A la  suite  des  conjonc- 
tivites  chroniques  et  rebelles,  la  contraction  de 
l’orbiculairc  des  paupieres  pent  etre  suivie  d un  rac- 
courcissement,  d’une  retraction  de  ce  muscle,  qui 
entretient  un  entropion  permanent.  M.  Pelrequin 
parait  avoir  eu  le  premier  l’idee  de  retnedier  a cette 
difformite  par  la  tenotomie.  Pour  cela,  il  a inlroduit 
un  tenotome  derriere  le  muscle,  vers  la  partie 
moyenne  du  rebord  orbilaire  ; puis,  retournant  le 
tranchant  en  avant,  il  a coupe  I’orbiculaire  de  sa 
face  profonde  a sa  face  superficielle,  avec  precaution, 
pour  ne  point  inleresser  la  peau.  L’operation  a ete 
suivie  du  redressement  des  cils.  M.  Neumann , 
en  1842,  et  M.  Robert,  en  1843,  ont  repete  cette 
operation.  M.  Robert  {/tnna'es  de  la  chirurgie  fran- 
gaise  et  etrangbre , janvier  1844)  a fait  la  section  au 
niveau  de  Tangle  exlerne  de  Toeil,  apres  avoir  fait 
prealablement  un  pli  a la  peau ; en  outre,  il  a coupe 
le  muscle  d'avant  en  arriere.  Une  ecchymose  consi- 
derable des  paupieres  s'est  introduite  immediatement; 
mats  il  n'esl  survenu  aucun  accident  serieux,  et  la 
fettle  palpebrale  a ete  notablement  agrandie. 

C.  Tenotomie  labiate. — M.  Phillips  [Tenotomie 
sous-cutanee,  p.  203)  a fait  une  fois  la  section  de 
l’orbiculaire  des  levres  dans  un  cas  de  difformite 
assez  mat  precisee  ; je  laisse  parler  1’auteur  : « Le 
jeune  Noel  naquit  avec  une  contracture  de  Torbicu- 
laire  des  levres,  ce  qui  (it  devier,  par  sa  face,  Tangle 
gauche  de  la  bouche.  Cette  difformite  donnail  a la 
figure  un  aspect  etiange  ; quelque  grands  que  fussent 
ses  efforts,  jamais  la  bouche  ne  put  etre  rameuee 
dans  la  position  droite.  Apres  avoir  examine,  je  senlis 
tout  le  cole  gauche  plus  dur  et  plus  epais  quo  le  cote 
droit;  je  pensai  alors  a fane  une  operation  pour 
corriger  cette  difformite,  et  je  procedai  de  la  ma- 
niere  suivante  : Je  fis  penelrer  sous  la  membrane 
muqueuse  un  petit  bistouri  courbe  tranchant  sur  la 
convexile;  la  poinle  fut  engagee  au  niveau  de  la 
premiere  dent  molaire  iuferieure,  el  en  poussant  la 
lame  lentement  et  avec  precaution,  je  labourai  les 
tissus  de  la  joue  dans  Telendue  de  2 pouces,  ayant 
soiu  de  toujours  sentir  avec  le  doigt  la  lame  du 


bistouri,  engagee  sous  la  muqueuse,  afin  qu’elle  ne 
s’egarat  pas  dans  l'epaisseur  du  muscle.  Ensuile  le 
trairchant  fut  dirige  vers  le  muscle,  et  en  imprimant 
a la  lame  des  mouveqienls  de  va  et  vient,  loute  la 
masse  musculaire  fut  divisee.  Il  s’ecoula  beaucoup 
de  sang,  el  I’hemorrhagie  ne  cessa  qu’une  heure 
apres  I’operalion.  La  bouche  fut  aussitol  redressee, 
et  le  jeune  hornmc  ne  conserva  aucune  trace  de  sa 
difformite.  » Je  me  garderai  bien  de  lirer  de  ce  fait 
d’aulre  conclusion  que  la  possibility  de  couper  le 
muscle  orbiculaire  labial  sous  la  peau,  et  de  reserver 
cede  operation  pour  les  cas  de  renversement  de 
Tune  des  levres,  que  Ton  supposerait  produit  par 
une  retraction  de  ce  muscle.  L indication  est  done 
encore  plus  rare  et  moins  urgente  que  celle  de  la 
tenotomie  palpebrale.  Quant  a Themorrhagie  et  a 
Tinfiltraiion  sanguine  que  Ton  observe  dans  ces  cas, 
il  ne  fandrait  pas  s’en  preoccuper  : les  vaisseaux 
divise's  sont  trop  peu  voluraineux  pour  que  Tecoule- 
merit  sanguin  puisse  devenir  inquietant  , et,  d’un 
autre  cote,  la  resorption  s’en  fait  trop  aiseinent  a 
l’abri  du  contact  de  1’air,  pour  que  le  sang  epan. 
che  devienne  une  source  de  complications  se- 
rieuses. 

D.  Tenotomie  /inguale. — En  1841,  a Tepoque  ou 
regnait  une  sorte  d’engouement  pour  les  sections 
tendineuses  et  musculaires,  Ton  crut  un  instant  avoir 
trouve  dans  la  tenotomie  le  moyen  de  remedier  a 
une  infmnite  des  plus  desagreables,  le  begaiement. 
Dieffcnbach  avail  excise  el  incise  la  langue  dans 
plusieurs  directions  ; d’autres  se  conlenlerenl  de  la 
section  du  genio-giosse,  el  d’aulres  encore  s’adres- 
serent  aux  glandes  sublinguales,  aux  amygdales,  an 
voile  du  palais  : tons  apporterent,  en  faveurde  leurs 
procedes,  des  cas  de  reussile.  Mais  combien  d’illu- 
sions  furent  deli  uites ! Un  grand  nombre  de  malades 
recouvrerent  en  effet,  apres  ces  operations,  la  fa- 
culty d’articuler  plus  netlemenf;  puis  au  bout  de 
quelques  jours,  de  quelques  semaines,  le  begaiement 
ne  tardait  pas  a reparailre.  Pour  m’en  tenir  a la 
section  du  genio  glosse,  qui  doit  seule  m’arreler  ici, 
el  le  a ete  pratiquee  de  qualre  manieres  diflerentes  : 
M.  Phillips  tendail  avec  deux  erignes  le  frein  de  la 
langue  el  le  coupail  avec  des  ciseaux  entre  les  deux 
instruments;  ensuile,  introduisant  par  cette  plaie 
un  crochet  mousse,  tranchant  sur  sa  concavity  depuis 
le  bouton  jusqu’au  rnanche,  il  ramassait  sur  cet 
instrument  loute  la  masse  musculaire  iuferieure  de 
la  langue,  et  la  coupait.  M.  Baudens  cgupail  trans- 
versalement  sur  la  ligne  mediane,  au  niveau  des 
apophyses  geni,  le  frein  de  la  langue  el  Tatiache  des 
genio-glosses.  M.  Amussal  a divise  ces  muscles 
d’avant  en  arriere,  dans  une  elendue  plus  ou  moins 
grande,  au-dessus  de  leur  attache  aux  apophyses 
geni.  Erifin,  M.  Bonnet  a eu  1’idee  de  la  section 
sous-cutanee,  qui  a 1’immense  avantage  de  ne  point 
exposer,  comiue  les  aulres  procedes,  a Themorrha 
gie  el  aux  inflammations  consecutives.  L’operation 
de  M.  Bonnet  est,  sans  conlredit,  la  plus  avanlageuse, 
el  si  Ton  voulail  de  nouveau  tenter  la  guerison  du 
begaiement  par  la  myolomie,  c’esl  el  le  qu’il  laudrai! 
employer.  Pour  I’execuler,  la  tele  du  malade  elan: 
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renversee  en  arriere  et  maintenue  par  un  aide,  le 
chirurgien  fail  line  pelile  incision  sur  la  ligne  me- 
diane  du  menlon  avec  un  tenotome  pointu  ; par  cetle 
ouverlure,  il  iniroduit  un  tenotome  mousse,  le  tran- 
chanl  tourne  en  avant,  et  fail  arriver  eet  instrument 
jusque  sous  la  muqueuse  buccale.  oii  le  doigt  indi- 
cateur  gauche  doit  le  senlir  ; alors  on  relourne  le 
tranchanl  vers  I’un  des  muscles  genio  glosses,  et  on 
le  divise  en  elevanl  legerement  le  manche;  on  en 
fait  ensuite  aulanl  pour  1'autre  muscle.  Si  le  maiade 
se  trouve  alors  dans  I’impossibilited’amener  la  langue 
hors  de  la  boucbe,  c’esl  une  preuve  que  la  section 
esl  complete;  si,  au  contraire,  ce  mouvement  peut 
encore  elre  execute,  on  a un  indice  que  les  muscles 
n’otit  pas  etc  divises  complelement,  el  on  porte  de 
nouveau  le  tenotome.  Le  seul  accident  qui  soil  ar- 
rive a M.  Bonnet  est  un  cpanchement  sanguin  sous 
la  muqtieuse  buccale  ; mais  cel  epanchement  s'est 
resorbe,  el  il  n est  survenu  aucun  accident. 

31.  Bonnet  n’hesite  pas  a reconnailre  que  la  sec- 
tion du  genio-glosse  echoue  dans  le  plus  grand 
noinbre  des  cas  ; mais  il  assure  avoir  obtenu  neuf 
guerisons  completes  sur  quarante-deux  operations. 
Certes,  nous  avons  bien  de  la  peine  a croire  que  le 
begaiement  soil  jamais  du  a une  disposition  vicieuse 
des  muscles  de  la  langue,  et  que  leur  section  puisse 
y remedier  elficacement ; d’un  autre  cole  cependant, 
M.  Bonnet  est  un  chirurgien  cousciericieux  dotit  les 
assertions  doivent  inspirer  la  confiance.  Nous  croyons 
done  aux  resullats  immedialement  beureux  qu'il  a 
publics  (loc.  cit.,  p.  397)  ; mais  nous  nous  deman- 
dons  toujours  si  ces  resullats  se  sont  uiaintenus, 
M.  Bonnet  a suivi  ses  malades  quelques  semaines, 
quelques  mois  seulement  apres  (’operation.  Somuics- 
nous  sii is  que  plus  tard  le  begaiement  tie  s’est  pas 
] eproduil  ? Combien  de  malades  aussi  out  parti  gueris 
pendant  un  certain  temps  apres  1’emploi  des  me- 
thodes  non  chirurgicaies,  el  sont  ensuite  lelombes 
dans  leur  ancienne  infirniite  ! Du  resle,  M.  Bonnet 
a cberche  a etablir  les  cas  dans  lesquels  l’operalion 
offre  des  chances  de  reussile.  11  distingue  deux 
especes  de  begaiemenls  : les  uns  sont  accoinpagnes 
d'obstacles  particuliers  a la  respiration  pendant 
1’articulation  des  sons;  les  autres  sont  d us  a des 
mouvements  involontaires  de  la  langue  en  bus  el  en 
avant.  La  section  des  genio-glosses  est  inutile  dans 
les  premiers  ; elle  peut  reussir  dans  les  seconds,  et 
elle  reussit  d’autant  mieux,  dil-il,  que  les  sujets  sont 
plus  jeunes.  Tout  en  conservant  des  doutes  sur 
l'efficacite  permanente  de  la  myotomie  sous-men- 
tale,  nous  reconnaissons  done  que  cetle  operation 
est  sans  aucune  espeee  de  danger,  et  nous  desirous 
que  de  nouveaux  succes  confirmenl  ceux  que  M.Bou  • 
net  dit  avoir  oblenus  dans  les  circonslances  qu’il  a 
precisees. 

E.  Tenotomie  des  elevateurs  de  la  mdchoire.  — 
M.  Bonnet  a encore  propose  la  section  sous-culanee 
du  masseter  et  du  temporal  pour  remedier  a I’im- 
mobilile  de  la  machoire  inferieure,  produite  par  la 
retraction  de  ces  muscles.  11  a pratique  une  fois 
cetle  operation,  mais  sans  succes,  e’est  a-dire  que 
I’ecarlement  des  machoires  n’a  pas  ele  obtenu,  la 


section  sous-cutane'e  n’ayant  d’aillenrs  donne  lieu  a 
aucun  accident.  M.  Bonnet  lait  reraarquer  lui  meme 
que  ces  suites  de  contractures  soul  extiemement 
races,  et  que  1’immobilite  permanente  de  la  machoire 
tienl  pi u lot  a une  aukylose  de  1’articulation  lemporo- 
maxillaire,  a laquelle  ne  remedierait  en  rien  la  myo- 
tomie. Je  ne  crois  done  pas  necessaire  de  m’arreler 
a la  description  des  procedes  operatoires  si  rarement 
applicables.  Je  renvoie  pour  cela  ie  lecleur  au 
livre  de  M.  Bonnet  (pag.  608). 

2°  Tenotomie  sur  /e  tronc.  On  a fail  au  tronc  la 
section  des  muscles  sacro-lotubaires  et  long  dorsal 
[yoy.  Rachis),  celle  du  sterno-mastoidien  et  des 
scalenes , pour  remedier  au  torticolis  permanent 
{yoy.  ce  mol).  Je  signalerai  en  passant  que  cetle 
tenotomie  du  sterno-mastoidien  a encore  ele  con- 
seillee  par  M.  Bonnet  dans  certains  cas  de  tumeurs 
du  corps  thyro'ide  qui  comprimcnt  la  trachee-artere. 
L’auteur  raisonne  dans  cetle  hypothec , que  les 
sterno  mastoidiens  apportent  un  obstacle  au  deve- 
loppement  de  ces  tumeurs,  et  qu’ainsi  genees  el  les 
prennent  de  l’accroissemenl  du  cote  de  la  trachee- 
artere  , el  tendenl  a diminuer  ou  a effacer  le  calibre 
de  ce  conduit.  Je  doute  que  cetle  resspurce  coutre 
la  suffocation  soil  jamais  bien  efficace.  D’abord  la 
resislance  apporlee  par  les  sterno  mastoidiens  n est 
point  aussi  grande  que  le  suppose  M.  Bonnet  : ces 
muscles  , dislendus  peu  a peu  et  insensiblement  par 
l’augmentalion  lenleet  progressive  du  goitre,  doivent 
ceder  siiffisamment , el  leur  section  n'einpechera 
pas  la  tumeur  d’affaisser  le  conduit  aerien , si  elle 
a de  la  tendance  a s’accroitre  plus  a sa  partie  pro- 
l’oude  que  vers  ses  parties  superlicielles  ; ensuite  , 
la  sulfocation,  dans  ces  cas,  tient  pcut-elre  plus  a la 
paralysie  des  nerfs  recurrenls  qu’a  un  alfaissement 
de  la  Iraehee.  31.  Bonnet  n’a  point  reussi-  chez  la 
seule  rnalade  a laquelle  il  ait  fait  celte  application 
de  la  tenotomie  , el  nous  attendrons  de  nouveaux 
fails  avant  de  la  conseiller  definitivement. 

La  section  du  sphincter  de  l’anus  a depuis  long- 
temps  ele  conseillee  par  Boyer  pour  remedier  a la 
fissure.  Dans  ces  derniers  temps,  M.  Blandin  a eu 
i’idee  de  pratiquer  cetle  myotomie  a I'abri  du  contact 
de  l air.  Le  maiade  esl  place  comine  pour  1’operalion 
de  la  fistule  : on  fail,  a 2 centimetres  environ  de 
l’anus,  une  ponction  a la  peau  avec  un  bistouri  droit 
ou  un  lenoiome  pointu  ; puis  , le  doigt  iudicateur 
gauche  elanl  place  dans  le  rectum  , on  fail  glisser 
sous  la  peau  un  lenoiome  mousse  , qui  doit  arriver 
jusque  sous  la  muqiieuse  , et  par  consequent  etre 
senli  par  le  doigt.  On  relourne  alors  le  tranchant 
en  dehors  vers  le  muscle,  on  le  coupe,  et  on  retire 
1’inslrumenl.  Une  depression  que  l’on  sent  enlre  les 
deux  bouts  du  muscle  averlit  que  la  section  a ele 
operee.  La  petite  plaie  de  la  peau  est  vite  cicatrisee, 
el  ainsi  celte  myotomie  a sur  le  procede  de  Boyer 
l'avantage  de  procurer  une  guerison  beaucoup  plus 
promple,  et  de  meltre  a I'abri  de  1'inOainmatiou  que 
Ton  voit  quelquefois  survenir. 

3°  '/ enolomie  sur  le  membre  superieur.  — A.  Dans 
certains  cas,  par  suite  de  contractures  des  muscles 
grand  pectoral , grand  dorsal,  grand  rond  , le  bras 
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est  maintenn  conlre  la  poilrine  , el  le  mouvement 
d’abduclionesl  Irop  limile.  On  a quelquefois  pratique 
la  section  sons  culanee  de  ces  muscles  : je  doule  que 
les  resultats  aient  etc  satisfaisanls  ; du  moins  les 
auteurs  ont-ils  generalement  garde  le  silence  a cet 
egard.  Dieffenbach  a coupe  aussi  ces  trois  muscles 
pour  faciliter  la  reduction  d’une  luxation  de  l’epaule 
qui  da  la  i t de  deux  ans,  et  contre  laquelle  les  moyens 
ordinaires  avaieut  echoue.  N’esJ-ce  pas  la  une  appli- 
cation an  moins  inutile  de  la  tenotomie  ? Sans  doule 
l’operation  a ete  sans  accident , sans  doule  el  le  a pu 
faciliter  le  retour  de  la  tete  a sa  position  novmale  ; 
mais  il  landrail  savoirquela  ete  le  resultat  definilif, 
et  quels  elaient  les  mouvements  de  l’epaule  apres 
la  guerison.  On  se  defend  difiicilement  de  cette  idee 
que  la  myoioinie  alTaiblitles  muscles  et  leur  action, 
et  en  general  les  lenolomistes  ne  prennent  pas  soin 
de  signaler  quelle  est  encore  i’intensite  des  contrac- 
tions musculaires  apres  leurs  operations.  Pour  le  cas 
acluel , si  le  malade  a perdu  apres  la  reduction  une 
partie  des  mouvements  produits  par  le  grand  pec- 
toral , le  grand  dorsal  et  le  grand  rood , a quoi  bon 
1’operation  et  les  tractions  douloureuses  qu’il  a 
fallu  y joindre?  La  fausse  articulation  qui  se  formait 
n’eut-elle  pas  ete  aussi  utile  au  malade  qu’une  reduc- 
tion avec  affaiblissement  des  muscles  ? 

It.  Au  bras,  on  a fail  la  section  du  triceps  : le  seul 
exemple  en  est  du  encore  a M.  Dieflenbach.  II 
s’agissait  d’une  fracture  de  l’olecrane  (voy.  I’Exper., 
t.  ix)  qui  ne  s’etait  point  consolidee  : la  tenotomie 
avast  pour  but  de  permettre  an  rapprochement  plus 
exact  des  fragments.  On  a gueri  avec  succes  tantde 
fractures  de  l’olecrane  avant  la  decouverte  de  la 
myolomie  , que  je  regarde  comme  tres-rarement 
applicable  ce  nouvel  essai  de  Dieffenbach. 

La  section  du  biceps  brachial,  et  meme  celle  du 
brachial  anterieur,  peuvent  etre  conseillecs  pour 
des  flexions  permauenles  de  l atant-bras  dues  a la 
retraction  de  ces  deux  muscles.  En  coupant  le  bi- 
ceps , on  peul  craindre  la  lesion  de  l’arlere  bra- 
chiale  ; mais  on  i’evitera  en  porlant  d’abord  le  teno- 
tome au  cole  interne  du  muscle,  entrelui  el  l’artere, 
et  le  glissant  ensuile  sous  le  muscle  pour  le  diviser 
de  sa  face  profonde  a sa  face  superficiellc.  II  est 
bien  entendu  qu’apres  i’operalion  , uu  appareil  or- 
thopedique,  ou  simpleraenl  un  bandage  inamovible, 
est  necessaire  pour  maintenir  l avant-bras  etendu 
jusqu’a  la  fin  de  la  cicatrisation. 

C.  On  a propose  et  execute  plusieurs  fois  la  divi- 
sion d’un  certain  nornbre  de  muscles  de  l’avant-bras, 
celle  du  rond  pronateur  , pour  corriger  l'impossi- 
bilite  de  la  supination  que  determinait  la  retraction 
de  ce  muscle  ; celle  du  grand  et  du  petit  palmaire  , 
du  cubital  anterieur  , pour  remedier  aux  flexions 
permauentes  de  la  main  ; celle  du  cubital  posterieur 
et  des  radiaux,  pour  les  extensions  permanentes  : 
je  n’insislc  pas  sur  les  procedes  , qui  , la  comine 
ailleurs,  sont  assez  simples.  11  est  vrai  qu’en  divisant 
le  cubital  anterieur  et  le  grand  palmaire,  on  peut 
craindre  la  lesion  des  arteres  cnbitale  ou  radiale  ; ce 
qu’on  evitera  encoresi  Ton  passe  le  tenolomeentre  le 
muscle  et  le  vaisseau  , et  ensuite  sous  le  muscle. 


II  n’est  pas  impossible  meme  de  couper  encore  le 
muscle  des  parlies  superficielles  aux  profondes  sans 
la  lesion  aont  il  s'agit : en  effet,  dans  les  retractions, 
les  muscles  et  leurs  tendons  sont  toujours  plus  rap- 
prochus  de  la  peau  que  les  vaisseaux  et  les  nerfs 
correspondants,  et  on  fait  sailiir  davantage  encore 
les  premiers  en  ordonnant  au  malade  de  les  con- 
traeter. 

Tous  les  muscles  dont  je  viens  de  parler  nedoivent 
pas  etre  coupes  a leur  partie  superieure,  ou  ils  sont 
confondus  avec  les  muscles  voisins  par  des  apone- 
vroses  communes.  C’est  done  seuiement  vers  le  tiers 
moyen  et  inferieur  de  1'avant-bras  qu’on  doit  les 
atlaquer.  II  faut  respecter  encore  ceux  qui  glissent 
dans  les  coulisses  flbro-synoviales  du  radius  ; car 
nous  savons  que  la  section  dans  ces  points  n’est 
habiluellement  pas  suivie  de  la  consolidation  du 
tendon  au  moyen  d'une  substance  nouvelle. 

La  tenotomie  de  I’avant-bras  n’est  point  a proscrire 
absolument ; mais  le  chirurgien  ne  doit  pas  compter 
sur  des  resultats  tres-brillants.  Sans  doule  on  re- 
dressera  la  main  en  coupant  les  muscles  relractes 
et  pla^anl  un  appareil  convenable  ; mais  on  rendra 
difficilemenl  a cette  main  les  mouvements  qui  lui 
soul  necessaires  pour  l’accomplissement  de  ses  func- 
tions : d'aboid  parce  que,  nous  l’avons  deja  dit,  les 
muscles  retractes  ne  possedent  plus  leur  degre  de 
contraction  habituelle,  et  surtout  parce  que  la  leno- 
tomie  les  affaiblit  encore,  et  que  cet  affaiblissement 
est  d’autant  plus  marque  qu’on  est  toujours  oblige 
de  couper  un  certain  nombre  de  muscles. 

Un  dernier  mot  sur  la  tenotomie  de  I’avanl-bras. 
On  a donne  un  precepte  avantageux  en  conseillant 
de  couper  les  muscles  ou  les  tendons  a des  hauteurs 
differentes  , dans  les  regions  ou  il  fallait  eu  diviser 
plusieurs  : en  agissani  aiusi , on  ne  s’expose  pas  a 
voir  plusieurs  muscles  prendre  des  adherences  entre 
eux  , comme  cela  arriverait  si  on  les  avail  coupes 
tous  a la  meme  hauteur. 

D.  A la  main,  on  a propose  la  section  des  tendons 
flechisseurs  dans  les  cas  ou  leur  retraction  entretient 
une  flexion  permanenle  des  doigls.  La  section  a ete 
pratiquee  sur  les  doigts  eux-memes,  et  dans  la  paume 
de  la  main.  Sur  les  doigls,  on  pent  couper  le  tendon 
flechisscur  profond  au  niveau  de  la  deuxieme  pha- 
lange ; ou  bien  on  peut  couper  tout  a la  fois  le  su- 
blime etle  profond  a la  partie  superieure  de  la  pie 
miere  phalange  ; mais  comme  en  divisant  les  deux 
tendons  au  niveau  du  meme  point , on  a a craindre 
des  adherences  entre  eux  , dans  les  cas  ou  les  deux 
sections  sont  necessaires,  M.  Guerin  coupe  d abord 
le  profond  sur  la  deuxieme,  puis,  faisant  contractor 
le  sublime,  il  passe  , au  niveau  de  la  premiere  pha- 
lange , le  tenotome  entre  lui  etle  profond,  et  il 
divise  ainsi  le  sublime  plus  haul  que  le  profond, 
et  sans  atteindre  celui-ci  de  nouveau.  On  peut  cou- 
per encore  les  deux  tendons  flechissenrs  de  chaque 
doigt  au  niveau  de  la  paumo  de  la  main  , ou  bien 
couper  le  superficiel  dans  ce  point , apres  qu’on  a 
divise  le  profond  sur  la  deuxieme  phalange. 

La  tenotomie  des  flechisseurs  a etel’occasion  d’une 
discussion  orageuse  a l’Academie  de  medecine  a la 
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fin  de  l’annee  1842.  Deja  M.  Velpeau,  dans  sa  Mede~ 
cine  operatoire  , avail  insiste  sur  ce  point,  que  les 
bouts  des  tendons  en  queslion  ne  se  cicalrisaient 
point  ensemble  , mais  que,  chacun  d eux  reslant  ou 
isole  , on  adherent  a la  gaine  synoviale , les  pha- 
langes se  trouvaient  privees  de  leurs  mouvements  par 
le  fait  meme  de  l’operation.  D’ailleurs,  MM.  Bonnet 
et  Phillips  avaient  constate  par  des  fails  malheureux 
la  realite  de  cetle  assertion,  et  avaient  fini  par  rejeler 
cette  application  de  la  tenotomie.  M.  H.  Larrey 
n’avait  pas  ete  plus  heureux  apres  avoir  fait  la  sec- 
tion dans  la  paume  de  la  main  ; et  M.  Dubovitski , 
en  publiant  (Annates  de  la  chirtiryie,  1841)  le  resullat 
peu  favorable  des  sections  que  lui  avail  praliquees 
M.  J.  Guerin,  avail  donne  uii  nouveau  poids  a cetle 
doctrine.  Neanmoins,  M.  Bouvier  crut  devoir  s as- 
surer du  fail  de  la  non-cicatrisation  des  tendons 
flechissseurs  par  des  experiences  failes  sur  des 
cbiens  ; il  trouva  qu’en  effet  les  deux  bouts  des 
tendons  flechisseurs  ne  se  soudaient  pas  apres  la 
section  , et  presenla  a l’Academie  des  conclusions 
semblables  a celles  de  MM.  Velpeau  , Bonnet  et 
Phillips.  M.  J.  Guerin,  qui  avaitannonce  des  resul- 
tats  heureux  , se  vit  force  de  prendre  la  defense  de 
la  tenotomie  des  flechisseurs.  II  presenta  deux  ma- 
lades  sur  lesquels  la  section  lui  paraissait  avoir  laisse 
intacls  les  mouvements  des  phalanges;  or,  les  re- 
criminations qui  se  sont  elevees,  les  difficultes  qu’ont 
eprouvees  plusieurs  academiciens , favorables  a la 
tenotomie  digitale  , pour  prouver  et  surtout  pour 
demonlrer  cetle  conservation  des  mouvements  , 
rendent  loute  claire  la  conclusion  a laquelle  nous 
sommes  amene.  Puisqu’apres  la  tenotomie  l’emploi 
des  machines  esl  necessaire  pour  maintenir  le  re- 
dressement  des  doigts,  et  qu’apres  ce  redressemeut, 
les  mouvements  sont  sinon  abolis.  au  moins  singu- 
lierement  affaiblis;  puisque  , d’un  autre  cote,  l’em- 
ploi  des  machines  sans  section  musculaire  peut 
amener  un  certain  degre  de  redressement  avec  con- 
servation des  mouvements,  u'est-il  pas  vrai  que  ce 
dernier  moyen  esl  de  beaucoup  preferable  ? et  u’est  il 
pas  evident  que  la  section  des  flechisseurs  doit  elre 
reservee  pour  ces  cas  extremes  dans  lesquels  les 
appareils  orlhopediques  ne  peuvcnl  rien  , et  dans 
lesquels  cependant  la  difformite  est  assez  grande  , 
assez  nuisible  aux  malades,  pour  qu’un  redressement 
sans  mouvement  soit  plus  avantageux?  Ces  cas  evi- 
demment  sont  de  beaucoup  les  moins  frequents. 

Stromeyer  a parle  (journal  VExper.,  t.  ix)  d’une 
maladie  particuliere  aux  ecrivains,  et  qu’il  appelle 
la  crampe  des  ecrivains.  Cette  maladie  consislerail, 
a ce  qu’il  parait,  en  une  retraction  du  pouce,  qui 
generait  les  mouvements  necessaires  pour  l’ecriture. 
Dans  un  cas  de  ce  genre,  Stromeyer  a pratique  avec 
avautage  la  section  du  long  flechisseur  du  pouce. 
Aucun  autre  chirurgien  n’a  parle  de  cette  application 
de  la  myoloinie. 

Je  ne  quitlerai  pas  la  tenotomie  de  la  main  sans 
parler  de  la  section  sous-cutanee  des  ligaments  late- 
! raux  dans  les  cas  de  reduction  impossible  des  luxa- 
tious  melacarpo-phalangiennes,  operation  que  B.  Bell 
avail  conseille  de  faire  avec  une  aiguille  a cataracle 


glissee  sous  la  peau  {coy.  Main),  et  sur  laquelle  les 
travaux  modernes  doivent  appeler  l’altenlion.  Peut- 
etre  aussi  la  division  sous-cutanee  des  brides  de 
l’aponevrose  palmaire,  IcnleeparA.  Cooper,  devra- 
t-elle  l'emporler  desonnais  sur  les  procedes  de 
Dupuytren  et  de  M.  Goyrand. 

4°  Tenotomie  sur  les  membres  inferieurs.  — A la 
hauche,  M.  J.  Guerin  parait  avoir  coupe  certains 
muscles  pour  faciliter  la  reduction  des  luxations 
congeniales.  II  m’est  impossible  de  rien  donner  de 
posilif  sur  ces  operations  : M.  Guerin  a annonce  le 
fait  a deux  reprises  differentes  (Caz.  med.,  1840, 
p.  49,  et  1841,  p.  1415);  mais  il  n’a  dit  ni  quels  mus- 
cles il  coupait,  ni  quels  resullals  il  avail  constates. 
Nous  nous  abslicudrons  d’en  parler  plus  longue- 
ment. 

B.  Au  genou,  les  tendons  des  muscles  biceps, 
demi-tendineux  et  demimembraneux,  ont  ete  coupes 
deja  un  grand  nombre  de  fois  dans  les  cas  de  flexion 
permanenle  du  genou,  due  a one  retraction  conge- 
niale,  ou  bien  consecutive  a une  luineur  blanche. 
Les  retractions  congeniales  et  primitives  sont  assez 
rares  dans  cetle  region,  et  quand  dies  existent,  elles 
coincident  habituellcmenl  avec  le  pied-bot.  Les 
retractions  conseculives  aux  tumeurs  blanches  sont 
de  beaucoup  les  plus  frequentes ; mais  il  faut  faire 
attention  que  tons  les  cas  ici  ne  reclament  pas  la 
tenotomie.  Quand  1’affection  n’est  point  ancienne  , 
il  est  possible  de  redresser  le  membre  sans  section 
tendineuse,  et  avec  des  appareils  que  je  n’ai  pas  a 
decrire  ici  : d’un  autre  cote,  si  ces  appareils  n’ont 
pas  reussi,  on  doit,  avant  de  se  decider  a la  tenoto- 
mie, examiner  i’etat  de  l’articulation,  s assurer  que 
la  rolule  n’est  point  soudee  avec  le  femur,  que  les 
surfaces  arliculaires  ne  sont  pas  trop  deformees 
pour  rester  facilement  dans  l’extension.  On  voit,  en 
lisant  des  observations  de  MM.  Duval  et  Phillips, 
qui  ont  beaucoup  insiste  sur  ce  point,  que  dans 
plusieurs  cas  la  tenotomie  a ete  inutile.  Il  est  vrai 
que  la  comme  ailleurs  elle  n’a  jamais  ete  I’occasion 
d’accidents. 

Il  y a deux  procedes  operaloires  : l’un,  qui  appar- 
tient  a Dieffenbach,  consiste  a couper  les  tendons 
de  leur  face  profonde  vers  leur  face  superficielle  ; 
1’autre,  qui  consiste  a les  couper  en  sens  inverse, 
est  celui  auquel  ,M.  Bouvier  donne  la  preference. 
Le  procede  de  Dieffenbach  me  parait  plus  avauta- 
geux,  parce  qu’il  permcl  mieux  d’eviter  les  nerfs. 
On  sait  que  le  biceps  est  longe  par  le  nerf  poplitd 
externe  ; il  me  parait  qu’on  evitera  plus  surement 
sa  lesion  en  passant  d’abord  le  tenotome  enlre  lui 
et  le  muscle,  et  ensuite  sous  ce  dernier.  La  bles- 
sure  du  poplile  interne,  en  coupant  le  demi-tendi- 
neux et  lc  demi  membraneux,  est  moins  a craindre, 
parce  que  le  rapport  n’est  point  aussi  immediat. 

La  section  du  triceps  femoral  et  du  droit  anterieur 
de  la  cuisse  a ete  pratiquee  dans  les  cas  de  fracture 
de  la  rotule.  La  remarque  que  nous  avons  laite  a 
l’occasion  de  la  fracture  de  l’olecrane  s’applique  a 
la  fracture  de  la  rotule  : e’est  dire  que  la  tenotomie 
nous  parait  devoir  elre  rejetee  dans  les  cas  de  ce 
genre. 
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C.  A la  jambe,  on  fait  la  section  du  tendon 
d’Achille.  Cette  operation  importanle  a ete  sul'fisam- 
ment  decrile  a ’/article  Pied  Box.  J'ajouterai  seule- 
inent  ici  qu’on  peut,  dans  les  cas  de  varus,  joindre 
la  section  des  jambiers  anterieur  et  posterieur,  et, 
dans  les  cas  de  valgus,  la  section  des  peroniers  late- 
raux  a celle  du  tendon  d'Achille.  Toutes  ces  opera- 
tions s’executenl  facilement  et  sans  danger. 

On  peut  appliqucr  la  tenotomie  au  traiteinent  de 
certaines  fractures  de  la  jambe.  M.  Prosper  Meynier, 
chirurgien  a Ornans,  ecrivait  a la  Gazette  medicate, 
en  1840,  que,  dans  un  cas  de  fracture  avec  plaie, 
la  reduction  etait  impossible  par  les  moyens  ordi- 
naires  : 1'un  des  fragments  sorlait  par  la  plaie,  et 
l’on  agitail  la  question  d’une  resection  ou  d’un  am- 
putation, lorsque  M.  Meynier  proposa  la  section  du 
tendon  d’Achille,  qui  eul  pour  resullat  de  facililer 
immediatement  la  reduction.  J’ai  moi-ineme  fait 
plusieurs  fois  cette  operation  pour  ces  fractures  des 
deux  os  de  la  jambe  avec  renversement  du  pied  en 
dehors,  sur  lesqnel les  Dupuytren  a fixe  l’altention  : 
dans  ces  cas,  on  a souvenl  beaucoup  de  peine  a main- 
tenir  le  pied  dans  une  position  convenable,  et  alors 
la  section  du  tendon  d’Achille  offrc  une  ressource 
importante,  Une  fois,  les  peroniers  lateraux  conti- 
nuant a mainlenir  le  renversement  du  pied,  j’en  ai 
fail  aussi  la  section,  et  le  pied  a conserve  alors  tres- 
aisement  dans  l’appareil  la  position  que  je  lui  ai 
donnee. 

M.  Bonnet  (loc.  cit.,  p.  619)  a fait  encore  un  heu- 
reux  emploi  de  la  tenotomie  dans  un  caS  de  fracture 
de  ta  jambe  non  consolidee  au  bout  de  deux  ans. 
Les  deux  fragments  elaient  porles  en  avanl  et  for- 
inaient  entre  eux  un  angle  tres-saillant  au  dessous 
de  la  peau;  ils  etaient  en  meme  temps  mobiles  l’un 
sur  l’autre.  Les  Iraciions  exercees  sur  la  jambe  n’ope- 
raient  qu’un  redressement  tres  incomplet;  il  y avait 
un  obstacle  apporle  par  les  jumeaux  et  soleaire  : 
M.  Bonnet  conpa  le  tendon  d’Achille.  Cependanl  le 
redressement  fut  incomplet,  et  vingt  jours  apres  le 
chirurgien  coupa  le  jarabier  posterieur  pres  de  son 
insertion  au  scapboide,  les  flechisseurs  des  cinq  or- 
teils  au  niveau  de  la  premiere  phalange,  et  enfin  le 
tissu  fibreux  intermediate  aux  deux  fragments.  Au 
bout  de  six  mois,  la  fracture  etait  consolidee,  el  il  y 
avail  a peine  un  centimetre  de  raccourcisseinenl.  On 
a encore  coupe  le  tendon  d’Achille  pour  remedier 
au  renversement  du  pied  qui  suit  quelquefois  /ampu- 
tation parlielle  praliquee  d’apres  le  procede  de 
Chopart. 

D.  Au  pied,  on  peut,  com  me  a la  main,  couper 
les  tendons  flechisseurs  dans  les  cas  de  flexion  per- 
manente  des  orteils.  Ici  /operation  esl  bien  plus 
avanlageuse  ; car  , ainsi  que  l’a  fait  remarquer 
M.  Dubovitski,  les  mouvemenls  des  orteils  n’ont  pas 
grande  imporiance,  et  peu  imporle  la  maniere  dont 
les  tendons  se  cicalriseront  apres  la  tenotomie.  Ce 
qui  esl  essentiel,  e’est  le  redressement,  etla  section 
des  flechisseurs  I'anienc  infailliblement. 

On  a propose  aussi  la  section  de  l’aponevrose 
planlaire.  celle  des  muscles  du  gros  et  du  petit  orteil 
pour  les  flexions  permanentes  du  metalarse  qui  coin- 


cident habituellement  avec  le  pied-bot.  Le  nombre 
de  ces  operations  n’est  point  encore  assez  conside- 
rable, et  les  resultals  n’en  sont  point  assez  counus, 
pour  qu’on  puisse  porter  sur  elles  un  jngement  defi- 
nitif.  Acgoste  Berard. 

Nous  ne  reproduirons  pas  les  titres  des  memoires 
de  Stroineyer,  DiefTenbach,  Langenbeck,  Bouvier,  Du- 
val, etc  Voyez  les  art.  Pied-Bot,  Rachis  (deviation), 
SrRAiiisME,  Torticolis  ; voyez  aussi  l ari,  precedent, 
Tendons  (Maladies  des).  Nous  ne  citerons  que  les  ou- 
vrages  qui  traitent  des  generalites,  ou  qui  embrassent 
le  plus  grand  nombre  des  operations  designdes  par  le 
nom  de  tenotomie. 

Ammon  (Fr.Aug.  de).  De  physiologia  ienotomice, 
experiments  illustrata.  Comment,  chir.  Dresde,  1837, 
in-8°.  Trad,  dans  l' Experience,  t.  i. 

Phillips.  De  la  tenotomie  sous-cutande,  ou  des  ope- 
rations qui  se  pratiquent  pour  la  guerison  des  pieds- 
bots,  du  torticolis , de  la  contracture  de  la  main  el  des 
doigts  etc  , des  fausses  ankyloses  angulaires  du  genou, 
du  strab’sme,  de  la  myopie  et  du  bdgaiemenl.  Paris, 
1841 , in-8°,  tig. 

Bonnet  (A.).  Traile  des  sections  tendineuses  et  mus- 
culaires  dans  le  strubisme  , la  myopie,  etc.,  suivi 
d'un  mdmoire  sur  la  ndorolomie  sous-culande.  Paris 
et  Lyon,  1841,  in-8°,  fig. 

Guerin  (Jules).  Essais  sur  la  methode  sous-cuta- 
nde,  etc.  DansG az.  mdd.  de  Paris,  1841.  Paris,  1841  , 
in  8°,  pp.  1'27. 

Hillairet  (J.-B.-S.).  De  latdnotomie  sous-cutanee, 
these.  Paris,  1841,  in-4°. 

Hoeflg.  De  la  cicatrisation  des  tendons  apres  la 
tdnolomie.  Dans  Med.  Annul,  o.  Heidelberg,  1843, 
t.  ix,  el  dans  Arch.  gen.  de  med.,  1844,  4°  ser.,  t.  v, 

p.  106. 

Malgaigne.  Sur  l abus  et  le  danger  des  sections  ten- 
dineuses et  musculaires  dans  le  trailement  de  cer- 
laines  difformiles.  Dans  Journ.  de  chirurgie,  1844, 
t.  il,  p.  33. 

Voyez,  en  outre,  la  discussion  qui  a eu  lieu  a I’Aea- 
demie  royalc  de  medecine,  sur  ia  tenotomie,  en  1843, 
dans  le  Bulletin  de  i’Academie,  et  dans  ies  divers  jour- 
naux  de  1’epoque.  R.  D. 

TEREBENTINE  od  TEREBENTHINE.  — On  ap- 
pelle  ainsi  une  resine  dissoute  naturelleraent  dans 
une  liuile  essenlieile. 

Les  terebenlines  sont  des  liquides  de  consislance 
oleagineuse,  en  general  incolores  au  moment  ou 
ils  decoulent  de  l’arbre  qui  les  produit,  rnais  pre- 
nant  avec  le  temps  une  teinle  jaunatre  plus  ou 
moins  citrine.  Plusieurs  lerebentines  sont  vulgaire- 
ment,  eta  tort,  designees  sous  le  nom  de  baumes. 
Ces  derniers  different  des  terebenlines  par  la  pre- 
sence de  l'aeide  benzoique.  L’odeurdes  terebenlines 
esl  forte  et  aromalique,  leur  saveur  acre,  chaude,  et 
le  plus  souvent  desagreable.  Elies  jouissenl  des 
raemes  proprietes  que  les  autres  substances  resi- 
neuses,  c’esl-a  dire  qu’elles  sont  solubles  dans  l'al- 
cool  et  dans  /ether,  miscibles  aux  huiles  grasses, 
au  jaune  d’ceuf,  etc. 

La  pluparl  des  lerebentines  usilees  en  medecine 
ou  dans  les  arts  sont  produiles  par  des  arbres  de  la 
famillc  des  Coniferes;  quelques-unes  cependant 
decoulent  de  vegelaux  appartenaut  aux  Terebinta- 
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cees : nous  ne  ferons  que  les  indiquer.  parce  que.  a 
l’exceplion  du  copahu  (voy.  ce  iuol),  dies  ne  sont 
guere  employees  en  therapeutique.  Telle  esl  la  tcre- 
benline  connue  sous  les  noms  vulgaires  de  baume 
de  la  Mccque,  de  Judee,  de  Gilead,  ou  enfin  d’opo- 
balsamum,  qui  esl  produile  par  1 ' Anvyris  opobalsa- 
mum,  L.  : c’esl  une  oleo-resine  tres-suave,  a la- 
quelle  on  a atlribue  jadis  des  proprieles  imagiuaires. 
Telle  esl  aussi  la  lerebentine  de  Chio,  qu'on  retire  du 
Pistac/a  terebinihus,  L.,  arbre  qui  croil  naturelle- 
menl  dans  les  lies  de  la  Grece,  el  parliculieremcnt  a 
Chio.  E lie  esl  Ires  epaisse,  a demi  solide.  d’un  jaune- 
verdatre,  (rans|)arenle,  d’une  saveur  agreable,  et  d’une 
odeur  qui  parlicipe  a la  fois  decelle  du  cilron  el  du 
fenouil.  El le  n’a  ni  amerlurne  ni  acrete. 

La  famille  des  Coniferes  fournil  a la  maliere  me- 
dicale  un  grand  nombre  de  produits  resineux  liqtiides, 
connus  sous  le  noin  de  terebentines.  Nous  mention- 
nerons  ici  les  suivants  : 

Terebentine  du  Canada.  On  la  connait  encore 
sous  les  noms  de  baume  du  Canada,  faux  baume  de 
Gilead . On  la  relire  du  tronc  el  des  branches  prin- 
cipales  de  1 'Abies  balsamea,  grand  arbre  qui  croit 
nalurellemenl  dans  les  forets  de  l’Amcrique  seplen- 
trionale,  el  qui  est  parfaitemenl  acclimate  dans  nos 
jardins  : il  suffil  de  piiiliquer  au  Ironc  des  incisions 
ou  des  entail  les  plus  ou  moins  profondes,  par  les- 
quelles  s'ecoule  un  liqoide  oieagineux,  assez  epais, 
d’un  jaune  clair,  d’une  odeur  forte  mais  agreable, 
d’une  saveur  lies-acre  el  desagreable.  C est  celle 
resine  que  Ton  Irouve  communemenl  dans  le  com- 
merce sous  le  nom  de  baume  du  Canada.  II  en  existe 
encore  une  aulre  beaucoup  plus  rare,  d’une  odeur 
tres-suave,  que  l’on  subslilue  assez  souvenl  aux 
baumes  de  la  Mecque  ou  de  Gilead,  et  qu'on  oblient 
en  crevant  les  especes  d’ulricules  qui  se  forment 
sous  l’epiderme,  dans  l’epaisseur  raeine  de  I’ecorce. 
On  la  Irouve  Ires  raremenl  dans  le  commerce. 

TEREBENTINE  DE  BORDEAUX  OU  TEREBENTINE  DU 
pin.  On  la  relire  du  I'inus*  maritima,  L.,  grand 
arbre  tres-commnn  dans  les  landes  marilimes  , enlre 
Bordeaux  et  Bayonne,  ou  il  est  cultive  et  exploile 
pour  cet  objet.  Cette  lerebentine  est  tres-coloree, 
epaisse,  d’une  odeur  desagreable,  d’une  saveur  acre 
et  nausceuse.  Elle  se  sclidifie  par  la  magnesie,  qui 
ne  produit  pas  le  meme  effet  sur  les  deux  especes 
suivantes. 

Terebentine  de  Veniseou  dumeleze.  Elle  est  pro- 
duile parle  meleze, Lana;  ewropcea, Rich.;  elledecoule 
sponlanement  des  gerpures  qui  se  forment  a l’eeorce 
de  l’arbre,  qui  croit  dans  les  montagnes  de  la  France, 
del  ltalie.de  l’Allemague,  etc.  Cette  espece  est  la 
plus  estimee;  mais  on  la  Irouve  rarement  pure  dans  le 
commerce  , et  elle  n’a  pas  de  caracteres  disliuclifs. 

Terebentine  de  Strasbourg  ou  du  sapin.  Elle 
suinte  a travel  s l’ecorce  du  sapin  [Abies  taxifolia)  et 
s’amasse  souvenlsous  l epiderme,  ou  elle  forme  des 
especes  de  vesicules.  On  la  recueille  surtout  dans 


les  Yosges  et  les  Alpes.  Elle  est  transparente,  tres- 
fluide,  peu  coloree  , et  a une  odeur  assez  agreable. 

En  sounieltanl  la  terebentine  a la  distillation,  on 
en  oblient  I’huileou  l’essence  de  terebentine  : c’est 
un  liquide  limpide,  tout  a (ait  incolore,  d’une  odeur 
et  d’une  saveur  analogues  a celles  de  la  terebentine, 
mais  encore  plus  developpees.  Le  produit  resineux 
qui  resle  apres  cette  distillation  conslilue  la  co/o- 
phane. 

Analysees  par  M.  Caillot,  les  diverscsterebenlines 
lui  onl  donne  differentes  proportions  d’huile  essen- 
tielle  : la  terebentine  de  Venise,  18  a 25  sur  100; 
celle  de  Strasbourg,  83  ; celle  de  Bordeaux,  12.  11a 
Irouve  en  outre  une  resine  insoluble  , des  resines 
acides  solubles  (acides  pinique  el  sylvique),  une 
resine  cristaliisee,  qu’il  nomma  abietine,  parce  qu’elle 
est  particuliere  aux  terebentines  fournies  par  le 
genre  Abies.  En  outre  de  ces  resines,  la  lerebentine 
qui  est  restee  exposee  a l’air  contienl  d’aulres  resines 
qui  paraissent  provenir  de  1’alteration  de  i’huile 
volatile  ou  de  celle  des  resines  precedentes.  Nous 
no  nous  elendrons  pas  davantage  sur  ces  divers 
elements,  qui  iulercssent  peu  la  pharmacologie. 

Les  diverses  especes  de  terebentines  dont  nous 
venons  de  parler  precedemment  sont  toutes  des 
medicaments  excitants  : leur  mode  d’action  est  pro- 
bablcment  semblable  ; mais  leurs  effets  comparalifs 
n'ont  pas  ete  eludies  [voy.  Copahu).  La  terebentine 
propremenl  dile  . ou  terebentine  du  pin,  du  sapin 
et  du  meleze,  a des  proprieles  presque  eutierement 
identiques  a celles  de  son  huile  volatile. 

Ces  substances  appliquees  sur  la  peau  y produi- 
sent  de  l'iirilation,  de  la  rubefaction.  Ingerees  dans 
les  organes  digestifs,  dies  detenninent,  a pelites 
doses  (4  a 5 grammes),  une  sensation  de  chaleur  a 
l’estomac  et  dans  les  intestins,  et  produisent  une  sti- 
mulation generalequi  se  porle  surtout  sur  les  organes 
secreleurs.  Les  exhalations  culanees  et  pulinonaires 
acquierenl  une  forte  odeur  de  lerebentine.  et  f urine 
une  odeur  prononcee  de  violelle.  L’usage  continue 
du  medicament  ne  tarde  pas  .i  occasionner  de  I’irri- 
taiion  dans  les  oiganes  urinaires,  ou  augmente  cede 
irritation,  si  elle  existail  deja.  De  plus  fortes  doses 
(30  a 50  grammes)  amenent  des  phenomenes  qui  ne 
sont  pas  toujours  les  mcmes.  Elies  donnent  le  plus 
souvent  lieu  a une  chaleur  abdominale  prononcee  , 
a des  nausees,  a un  elfet  purgatif  assez  intense,  sans 
avoir  les  inconvenienls  ou  les  dangers  des  drasli- 
ques.  Dansquelqnes  cas,  il  n’y  a point  d’effet  pur- 
gatif, mais  intoxication  generale,  par  suite  de  I’ab- 
sorplion  de  la  substance,,  et  qui  se  manifesle  par 
divers  troubles  du  centre  nerveux  : acceleration  du 
pouls  , prostration  , trouble  des  functions  inlellec- 
tuelles  , assoupissement , etc.  (voy.  les  experiences 
du  docleur  Copland  sur  lui  meme  ( bond . med.  and 
phys.  journ.,  1.  xxxvi,  p.  101).  Souvent  I’ingestion 
d’une  dose  considerable  de  terebentine  determine  un 
erytherae,  et , dans  le  cas  de  nevralgie  , la  sueur 
qu’elle  provoque  ordinairemenl  sur  ton te  la  surface 
cutanee  se  borne,  suivunt  quelques  observaleurs,  au 
mcnibre  malade  , de  meme  qu’il  y est  resseuli  une 
sensation  particuliere  de  chaleur. 
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La  terebentine  et  son  huile  essentielle  out  ete 
employees  dans  une  foulo  de  maladies  ou  elles  ont 
eu  des  succes  varies,  succes  dont  nous  ne  pouvons 
presenter  ici  une  appreciation  motivee  : il  uousfau- 
drait  entrer  dans  des  details  qui  sont  mieux  places 
a l’article  qui  concerne  cbacunc  de  ces  maladies. 
Ces  deux  substances  pourraient  elre  egalement 
prescrites  dans  les  tnemes  cas  ; cependant  la  tere- 
bentine, et  plus  encore  la  terebentine  cuita , c’est- 
a-dire  celle  qui  a ete  privee  de  la  plus  grande  parlie 
de  son  huile  essentielle  par  1'ebullilion  dans  I’eau  , 
ont  ete  plus  particuliei ement  employees  dans  le 
trailement  du  calarrhe  vesical  chronique,  danscelui 
de  la  bronchorrhee  puruleute,  dans  les  cas  de  sup- 
puration interne,  quoique  dans  ces  cas  on  lui  prefere 
generalement  les  substances  purement  resineuses. 
L’huile  de  terebentine  est  plus  usilee  dans  Its  autres 
circonstances , savoir  : dans  le  cas  d’affections  ver- 
mineuses,  contre  les  ascarides  vermiculaires,  et 
surtout  contre  le  taenia,  ou  el  le  a une  reelle  effica- 
cite  : elle  est  l’element  principal  de  1 'huile  ou  remede 
de  Chabert ; dans  les  cas  de  rhuinatisme,  de  nevralgie, 
speciaiemenl  de  nevralgie  sciatique  , dans  lesquels 
elle  a rarement  les  succes  qui  lui  ont  ete  allribues ; 
dans  le  trailement  de  la  fievre  puerperale,  de  plu- 
sieursaffectionsspasmodiques (choree,  tetanos,  etc.), 
de  pretendues  affections  calculeuses  des  voies  bi- 
liaires  (remede  de  Durande , compose  d’abord  a 
parties  egales  , puis  de  3 part,  d’ether  sulfurique  et 
de  2 part,  d'essencc).  Dans  ces  diverses  maladies  , 
ainsi  que  dans  beaucoup  d’aulres  ou  elle  a ete  pre- 
conisee,  l’efficacile  de  I’essence  de  terebentine,  loin 
d’etre  demontree,  est  lout  a fait  contestable. 

La  terebentine  cuite  est  administree  a l’inlerieur 
a la  dose  de  2 grammes  par  jour,  divisee  en  pilules  de 
2 decigrammes  : on  eleve  progressivement  celle 
dose.  La  terebentine  pure  se  donne  a peu  pres  a 
moitie  dose.  Yoici  les  formules  de  deux  sorles  de 
pilules,  lesunes  officinales,  les  aulres  raagislrales  : 
1"  Pr.  ter.  de  Bordeaux,  28  p.;  magnesie  calcinee , 

I p. — 2o  Ter.  de  Yenise,  1 p.-,  magnesie  blanche,  1. 
La  magnesie  blanche  donne  inslantanement  plus 
de  sol  id  ite  a la  terebentine  que  la  magnesie  calcinee. 

II  faudrait  trois  fois  plus  de  celle-ci  pour  produire  le 
ineme  effet ; il  faudrait  un  peu  moins  de  magnesie 
si  l'on  se  servait  de  la  terebentine  de  Bordeaux. 

Les  dosesd’essence  de  terebentine  varient  suivant 
les  maladies  : ainsi  , dans  le  cas  de  taenia  , elle  doit 
elre  donnee  dans  un  jour  a une  dose  assez  elevee,  a 
celle  de  20a  60 grammes,  et  memeplus  (e.  Taenia). 
Dans  les  autres  cas , c'est  a la  dose  de  4 , 8 et  12 
grammes  par  jour.  On  l’unit  a quatre  parties  de 
miel  blanc  , on  en  fait  une  sorte  d’emulsion,  telle 
que  dans  la  potion  suivante  : Pr.  ess.  de  ter.,  12 
gramra.;  jaunes  d’oeuf,  2 ; sirop  de  menlhe,  52  gr.; 
— de  fleur  d’oranger, — d’elher  , de  chaque,  32  gr.; 
teinture  de  caunelle,  2 gr.  On  donne  troiscuillerees 
par  jour  de  cette  potion  dans  les  cas  de  nevralgie. 

La  terebentine  est  souvent  employee  a l’exlerieur 
comine  delersif  des  plaies  et  ulceres  de  mauvaise 
nature  : elle  est  le  principal  expedient  de  l’onguent 
digestif  (lerebent.,  2 p.;  jaune  d’oeuf,  1;  huile  d’by- 


pericum.  q.  s.).  L’essence  de  terebentine  a ele  em- 
ployee sous  forme  de  liniment,  dans  le  cas  de  fievre 
puerperale  ; sous  celui  de  gargarisme,  pour  arreter 
la  salivation  (Ess.,  8 grammes  ; mucil.  de  gomme 
adrag.,  250  gr.);  sous  forme  de  lavement,  pour  de- 
truire  la  constipation  et  contre  les  ascarides  vermi- 
culaires (Ess.,  32  gr.;  jaune  d’oeuf,  1;  eau,  500  gr.). 

La  terebentine  fait  parlie  d'une  foule  de  prepara- 
tions officinales,  telles  que  les  baumesde  Fioraventi 
(alcool  de  terebentine  compose),  d'Arceus,  de  Leu- 
catel,  etc.  Elle  enlre  dans  la  composition  des  em- 
platres  adhesifs  , le  diachylon  , le  diabotauum,  etc. 

A.  Richard. 

Caillot  (A.).  Essai  chimique  sur  les  terebenti- 
nes,  etc.  Th6se,  Strasbourg,  1830,  in-4°. 

Bayle  (A.-L.-J.).  Travaux  therapeutiques  sur  I’huile 
de  Urtbenline.  Dans  sa  Biblioth&que  thdrapeulique  , 
1837,  t.  iv,  p.  365. 

* TEREBENTINE  DE  COPAHU  ( therapeutique ). 
Cette  terebeuline  est  si  connue  sous  le  nom  de 
baume  de  copahu,  que  nous  l’emploierons  plus  d’une 
fois  dans  le  cours  de  cet  article,  qui  sera  particulie- 
rement  consacre  a son  usage  special  dans  la  blen- 
norrhagie.  bien  que  ce  medicament  ait  ele  prescrit 
aussi  contre  d’aulres  maladies  ; mais  dans  aucune  il 
n’a  presenle  une  efficacite  aussi  specifique,  puisque 
cette  expression  rend  bien  l’idee  qu’on  doit  s’en 
faire.  Il  serait  a desirer  que  chaque  medicament,  au 
lieu  de  ses  mille  vertus,  possedat  une  seule  propriele 
aussi  reelle  el  aussi  bien  constalee. 

Nous  rappellerons  seulement  ici  que  le  baume 
de  copahu  a ele  considere  comine  vulneraire,  com  me 
febrifuge,  comme  anti-spasmodique ; qu’il  a ele 
employe  avec  un  plein  succes  contre  les  vers  intes- 
tinaux,  et  parliculierement  contre  le  tsenia  ; enfin  , 
qu’il  a ete  conseille  comme  propre  a tarir  les  flux 
muqueux  de  la  vessie  et  de  la  membrane  inuqueuse 
pulmonaire.  Ces  diverses  applications  sont  inainte- 
nant  toinbees  en  desuetude. 

Le  baume  de  copahu  est  souvent  falsifie,  bien 
qu’il  ne  soil  pas  d’un  prix  tres-eleve,  et  c’est  la  une 
preuve  de  son  efficacite  reelle;  car,  en  pareil  cas, 
on  n’oblient  aucun  resullal  de  son  emploi,  el  plus 
d une  fois  il  nous  a suffi,  pour  reussir,  de  substiluer 
du  baume  pris  dans  une  autre  inaison  que  celle  ou 
l’on  s'etait  precedemment  adresse.  Le  mode  d’ad- 
minislration  est  aussi  d'une  haute  importance,  puis- 
que nous  avons  tres-souvent  gueri  avec  le  baume  de 
copahu  des  malades  qui  1'avaient  pris  sans  succes 
sous  la  direction  d’autres  medecins. 

L’odeur  et  la  saveur  extremeinent  desagreables 
et  peuelranles  du  baume  de  copahu  ont  ete  long- 
temps  un  obstacle  a son  emploi,  et  les  efforts  qu’on 
avail  tentes  pour  delruire  ou  masquer  l’une  et  l’autre 
avaient  toujours  ete  infrucleux.  Nous  ne  nous  eten- 
drons  done  point  sur  ce  sujet,  et  desirant  ne  nous 
atlacher  qu  a ce  qui  est  veritablernenl  utile,  nous 
dirons  : 1°  que  c’est  le  baume  de  copahu  pur  et 
entier  qui  est  seul  efficace;  2°  qu’on  a dans  les 
capsules  gelatineuses  de  M.  Molhes  v.n  moyen  par- 
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fait  de  fadroinistrer  sans  affecter  peniblement  ni 
fodoral,  ni  le  gout.  Ainsi  done,  on  doit  inettre  de 
cote  !es  diverses  potions  qui  depuis  Chopart  out  ele 
inventees,  les  mixtures  bresiliennes,  liquides  on  en 
pate,  le  copahu  solidifie  par  la  magnesie,  les  divers 
opiats,  etc.  Seulement  on  peut  continuer,  dans  les 
cas  assez  rares  ou  l’on  doit  roenager  les  organes 
digestifs,  a employer  les  lavements  de  copahu,  soit 
pur,  soit  suspendu  dans  l’eau  au  moyen  du  jaune 
d’ceuf,  qui  n’allereen  rien  ses  proprietes.  Encore, 
en  pareil  cas,  esl  il  preferable,  comme  nous  l'avons 
deja  fail  plus  d une  fois  avec  avantage,  d’introduire 
dans  le  fondement  les  capsules  prealablement  grais- 
sees  d'un  peu  d’huile  ou  de  suif.  L’exiguile  de  la  dose 
fait  que  l’on  conserve  facilernent  le  remede  et  qu’il 
agit  toutaussi  bienquepar  l’cslomac. 

Adminislre  a l interieur,  a dose  moderee,  et  dans 
les  conditions  convenabies  , le  baume  de  copahu 
passe  la  pluparl  du  temps  inapergu  et  produit  son 
effet  specifique  sans  determiner  aucun  trouble  de 
l’econoinie.  La  secretion  urinaire  n’est  point  accrue  j 
mais  les  urines  deviennent  mousseuses  et  presen- 
tent  l’odeurdu  medicament.  Quelquefois  il  provoque 
des  vomissements,  des  selles  abondanles ; mais  alors, 
sauf  quelques  rares  exceptions  , l'effet  specifique 
manque  completemeuj,  bien  qu’on  en  ait  pris  une 
grande  quantile. 

Ici  nous  devons  constaler  d’abord  les  faits  inde- 
pendaroment  de  loute  opinion  theorique  tendant  a 
savoir  si  l’on  doit  supprimer  la  blennorrhagie.  Il  est 
prouve  jusqu’a  fevidence  qu’on  peut  a volonte  et 
avec  certitude  supprimer  la  blennorrhagie  , quelle 
que  soit  sa  nature  et  a quelque  epoque  de  sa  duree 
que  ce  puisse  elre;  el  Taction  aslringente  du  medi- 
cament est  d’aulant  plus  manifesto  et  plus  incon- 
testable, qu’on  sait,  a n'en  pouvoir  douter,  que  la 
maladie,  abandonnee  a elle-meme,  ne  dure  jamais 
moins  de  trente  a quarante  jours.  Or,  voici  ce  qui 
arrive  dans  l’emploi  du  baume  de  copahu.  Quelque- 
fois on  a vu,  apres  une  seule  dose  un  peu  forte  (une 
ou  deux  onces,  par  exeinple),  fecoulement  cesser 
tout  a fait  pour  ne  plus  revenir,  soit  qu'il  y ait  ou 
non  des  symplomes  de  purgation,  et  sans  qu’aucun 
accident  vienne  faire  repentir  le  praticien  de  sa  con- 
duite.  Plus  souvent,  l’effet  curalif  se  fait  un  peu 
plus  attendee  ; cependant  , apres  trois  ou  quatre 
doses  d'un  demi-gros  chacune,  l’ecoulement  a cou- 
tume  de  diminuer  au  point  de  n’elre  plus  qu’un 
suintement  muqueux  presque  sans  couleur.  Les 
erections  douloureuses  cessent  en  meme  temps,  et 
l’excrclion  de  l’urine  se  fait  sans  aucune  sensation 
penible.  Quelques  doses  de  plus,  et  lout  disparait, 
soit  d’une  maniere  durable,  soit  pour  revenir  de 
nouveau,  si  les  moyens  therapeutiques  ne  sont  pas 
employes  avecassez  de  perseverance  et  de  tenue. 

Nous  avonseu  plus  d’une  fois  l’occasion  de  con- 
slater  : 1°  que  la  forme  tres-inflamuiatoire  de  la 
blennorrhagien’est  pas  une  contre  indication  a l’em- 
ploi  du  copahu  ; 2°  qu’il  reussit  d’autant  plus  sure- 
menl  qu’on  le  donne  a une  epoque  plus  rapprochee 
du  debut  de  la  maladie;  3°  que  les  accidents,  tels 
que  1’orchite,  ne  sont  pas  plus  frequents  que  dans 


toute  autre  circonstance ; bien  plus  meme,  qu’elle 
diminueetse  guerit  sous  f influence  de  ce  remede. 
D’ailleurs  rien  n’est  moins  londe  que  les  reproches 
adresses  au  baume  de  copahu  de  masquer  les  affec- 
tions syphililiques  el  de  favoriser  ainsi  l'infection 
generate  et  loutes  ses  consequences. 

Le  seul  accident  qu’on  puisse  reellement  allribuer 
au  copahu,  e’est  une  espece  d’eruplion  erylheroa- 
teuse  qui  se  developpe  sur  toute  la  peau,  s’accom- 
pagne  de  quelques  demangeaisons,  et  se  dissipe  en 
quatre  ou  cinq  jours  lorsqu’on  Cesse  l’emploi  de 
cette  substance,  et  meme  quoique  Ton  continue  a 
l’administrer.  Cette  affection  ne  preseute  aucuu 
danger. 

L'age  et  le  sexe  des  malades  influent  peu  sur  le 
resuliat  de  la  medication  : ce  qui  est  plus  important, 
c’esl  la  maniere  de  l'employer.  Deux  conditions  nous 
ont  paru  indispensables  pour  en  assurer  le  sncces. 
La  premiere  consiste  a donner  le  medicament  a des 
intervalles  assez  bien  mesures  pour  que  la  digestion 
ne  soit  pas  troublee  et  pour  que  faction  du  remede 
se  continue  sans  interruption.  La  seconde  esl  de 
metlre  complelement  de  cote  le  traitement  debili- 
tant,  savoir  : les  bains  et  les  boissons  aqueuses  abon- 
danles, qui,  d’apres  notre  experience  reileree,  en- 
travent  completeanenl  faction  du  copahu. 

Nous  avons  conlume  de  prescrire  un  gros  et  demi 
a deux  gros,  partages  en  trois  doses,  dont  le  malade 
prend  la  premiere  le  matin  a jeun,  la  seconde  a une 
egale  distance  du  dejeuner  et  du  diner,  et  la  troi- 
sieme  en  se  meltant  au  lit.  On  peut,  lorsque  l’esto- 
inac  est  en  mauvais  elat,  donner  les  memes  doses 
par  le  rectum,  soit  au  moyen  des  capsules,  soil  avec 
les  precautions  presorites  a farticle  Lavement,  et 
l’on  ne  reussira  pas  moins  bien.  En  meme  temps 
nos  malades  sont  lenus  a un  regime  doux,  mais  un 
peu  substantiel  : nous  leur  permetlons  du  vin  de 
Bordeaux,  coupe  avec  deux  tiers  d'eau,  en  leur  in- 
terdisant  neanmoins  les  excitants  trop  actifs,  tels 
que  le  cafe  et  les  liqueurs  spiritueuses.  Nous  faisons 
attention,  non  seulement  qu’ils  ne  se  gorgent  pas 
de  tisane, comme  on  a coutume  dele  leur  prescrire, 
mais  encore  qu’ils  ne  boivent  pas  hors  des  repas, 
leur  recommaudant  de  tromper  la  soif,  au  besoin, 
avec  une  tranche  d’orange,  ou  bien  en  se  lavant  la 
bouche  avec  de  l’eau  aiguisee  d’un  peu  d’eau- de- vie 
ou  de  jus  de  citron.  Trois  onces  de  copahu  et  quatre 
ou  cinq  jours  de  trailement  soul  a peu  pres  la  moyenne 
necessaire  a une  guerison  , lorsqu’on  a affaire  a un 
malade  intelligent  et  docile. 

Il  est  indispensable  d augmenter  la  dose  lors- 
qu’on n’obtient  pas  dans  le  delai  convenable  le  succes 
qu’on  a droit  d’attendre,  et  cela  surtout  Iorsqu’on 
est  sur  de  la  bonne  qualite  du  baume  qu’on  em- 
ploie.  On  peut  donner  jusqu’a  trois  et  quatre  gros 
de  copahu,  toujours  partages  de  la  meme  fa$on.  II 
faut  d’ailleurs  ne  pas  suspendre  brusquemenl  son 
emploi  aussitot  qu’on  a obtenu  la  guerison,  mais 
diminuer  par  degres,  sous  peine  de  voir  arriver  des 
recidives.  (Toyez  farticle  Poivue  cubeue). 

On  no  saurait  tro[>  applaudir  a f heureusc  idee  des 
capsules  gelatineuses,  qui  permellcnt  d’administrer 
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direclemcnt  et  sans  melange  capable  (Ten  alterer 
les  verlns,  soil  le  baume  de  copahu  pur,  soil  son 
huile  volatile,  qtii  n’est  pas  moins  eificace.  Elies 
conliennenl  chacuoe  dix  h u it  grains  de  baiirnc  ; de 
telle  sorte  qu’il  esl  exlrememeut  facile  de  mesurer 
les  doses  : oulre  cela,  comme  la  gelatine  se  dissout 
facilement,  il  est  certain  qu’elles  ne  traversenl  pas 
sans  alteration  le  canal  inleslial,  comme  cela  arrive 
aux  bols  et  pilules  prepares  avec  le  copahu  solidifie 
de  diverses  manieres.  Ilya  done  lieu  d’esperer  que 
cetle  ingenieuse  invention  contribuera,  en  vulgari- 
sanl  1'emploi  do  baume  de  copahu,  a repandre  une 
methode  de  trailement  dont  les  avantages  sont  ap- 
precies  par  lous  les  praticiens  judicieux  , el  qu’elle 
exercera  une  salutaire  influence  sur  la  marche  ge- 
nerate de  la  syphilis.  F.  Ratier. 

TEREBINTACEES.  — Nom  d’une  famille  nalu- 
rellede  plantes  dicotyledones  polypetales  a etamines 
perigyues,  qui  se  compose  d’arbrisseaux  ou  de  grands 
arbres  dont  les  feuilles  alternes  el  sans  stipules  sont 
tanlot  simples,  tantot  et  plus  souvent  composees. 
Leurs  Qeurs  sont  generaleinent  pelites  et  de  peu 
d’apparence  , hermaphrodites  ou  plus  souvent  uni- 
sexuees,  monoiques  ou  dioiques.  Lenr  calice  est 
monosepale,  a trois  ou  cinq  divisions  profondes.  La 
corolle,  qui  manque  quelquefois,  se  compose  d’un 
nombre  de  petales  egal  a celui  des  divisions  du 
calice.  Les  etamines,  au  nombre  de  cinq  a dix,  sont 
libres  : el  les  alternenl  avec  les  petales  et  sont  inse- 
rees  avec  eux  au  rebord  d'un  disque  perigyne  et 
glanduleux.  L’ovaire  est  libre  et  simple,  tantot  a 
une  seule  loge  conlenant  un  seul  ovule,  tanlot  a 
plusieurs  loges ; de  son  sommel  part  un  stylesimple, 
souvent  tres-court,  termine  par  un  stiginate  a 2 , 3 
ou  5 lobes  , ou  part  2 a 5 sligmales  distincts.  Le 
fruit  est  une  drupe  seche  ou  charnue,  contenant  un 
ou  plusieurs  noyaux  monospermes  : dans  quelques 
genres  , le  pericarpe  est  sec,  friable,  et  forme  une 
capsule  indehiscente. 

La  famille  des  Terebintacees,  par  l’ensemble  de 
ses  caracleres  , offre  de  grands  rapports  avec  les 
Legummeuses  ; neanmoins  el  1 e en  differe  par  la 
regularite  constanle  de  sa  corolle  , par  ses  etamines 
toujours  libres,  par  son  disque  perigyne  et  le  manque 
de  stipules.  Consideree  sous  le  point  de  vne  de  ses 
proprieles  medicates,  la  famille  des  Terebintacees 
offre  une  assez  grande  uniformite.  Le  nombre  con- 
siderable de  substances  resineuses  qu’elle  produit 
forme  le  caractere  le  plus  sail  I a n t des  vegetaux  de 
ce  groupe.  Ainsi  le  genre  Amyris  nous  donue  la 
resine  Elemi,  le  baume  de  Judee  ou  de  la  Mecque  , 
et  tres  probablement  la  myrrhe.  C’est  du  genre 
Pistacia  que  decoulent  la  tdrebentine  de  Chio  el  le 
mastic.  La  rosine  tacamahaca,  la  resine  chibou, 
l’oliban  de  lTnde  , el  une  foule  d’aulres  substances 
resineuses,  sont,  egalement  des  produils  de  cetle  fa- 
mine , et  monlrent  I’uniformite  des  medicaments 
qu’elle  fournil  a la  Iherapeulique.  Plusieurs  lere- 
binlacees  contiennent  un  principe astringent  souvent 
fort  developpe  , comme  on  le  remaique  dans  le 
Rhus  coriaria , arbre  que  Ton  connait  sous  le  nom 


de  roure  des  corroyeurs,  pareequ’en  effet  son  ecorce 
est  employee  dans  le  tannage  descuirs.  Cette  saveur 
astringente  exisle  aussi  dans  le  Schinus  mollc  , le 
Rhus  glabrum  , dont  l’ecorce  est  employee  comme 
febrifuge.  Elio  se  retrouve  egalement  dans  quel- 
ques-uns  des  fruits  pulpeux  de  cetle  famille,  qui 
sont  alors  employes  soil  a preparer  des  boissons 
rafraichissantes,  soit  meme  comme  aliments  : tels 
sont  ceux  du  Itlangiferaindicae l du  Spondias  mon- 
bin. L’ amande  de  plusieurs  terebintacees  a une 
saveur  douce  et  agreable,  et  l’on  mange  particulie- 
rement  celles  du  pistachier , de  l’anacarde  et  de  la 
noix  d’acajou.  Elle  conlienl  en  general  une  cerlaine 
quantile  d’huile  grasse  , el  on  peut  l’employer  a la 
preparation  d’emulsions  temperantes. 

Mais  a cole  de  cetle  uniformite  dans  les  principes 
des  Terebintacees,  se  trouvent  quelques  especes 
qui  y formenl  de  veritablesexceplions  : tels  sont  sur- 
tout  le  sumac  veneneux  ( Rhus  toxicodendron ) et 
quelques  attires  especes  du  meme  genre.  II  parait 
aussi  qu’en  Amerique,  une  espece  du  genre  Amyris, 
d’ailleurs  si  uniformc  dans  ses  proprieles  , possede 
un  mode  d’aclion  analogue  a celle  du  sumac  , et  a , 
pour  cette  raison,  repu  le  nom  de  Amyris  toxicarin. 
Cependant,  en  reflechissant  que  les  accidents  causes 
par  le  sumac  veneneux  sont  dus  soit  au  sue  lailenx 
qu’il  renferme  , soil  au  gaz  qu’il  degage  quand  il  est 
expose  a l’ombre  , et  que  ce  sue  ou  ce  gaz  n’exisle 
dans  aucune  autre  terebintacee,  on  cessera  de  s’elon- 
ner,  et  cetle  exception  bien  reelle  n'alterera  en  rien 
la  loi  de  I’uniformile  de  proprieles  dont  cette  famille 
nous  offre  un  exemple.  A.  Richard. 

TESTICULE.  — Nom  donne  aux  deux  organes 
qui  sont  silues  dans  le  scrotum  , et  destines  a la 
secretion  du  sperme. 

§ I.  Considerations  anatomiqces.  — Les  enve- 
loppes  des  testicules  meritant  un  examen  parti- 
culier,  nous  allons  les  decrire  d’abord  : Tune  d’elles, 
le  scrotum,  est  la  plus  exterieure  , et  commune  a 
l’un  et  a l'aulre  testicule  ( voy . Scrotcm)  ; tandis  que 
les  aulres,  qui  sont  au  nombre  de  cinq  , sont  parti- 
culieres  a chacun  de  ces  organes,  et  placees  de 
dehors  en  dedans  dans  l’ordre  suivant : 1°  le  dartos ; 
2°  la  lunique  commune  au  cordon  el  au  testicule  ; 
3°  la  tunique  erythroi’de;  4"  la  tunique  vaginale  ; 
5°  la  tunique  albuginee. 

Les  dartos  sont  deux  membranes  celluleuses  , 
vasculaires,  rougeatres,  depourvues  de  graisse,  inse- 
re'es  aux  branches  des  pubis  et  des  ischions  , se 
drrigeanl  de  la  vers  le  raphe  , auquel  el  les  adherent 
inliraemenl,  et  qui  se  rellechissent  ensuile  de  has  en 
haul  en  s’adossant , et  viennent  se  fixer  a la  partie 
inferieure  de  1’urethre.  Les  dartos  enveloppcnt  ainsi 
les  testicules  de  toutes  parts  , formenl  dans  le  scro- 
tum une  cloison  mediane  et  verlicale,  corres|)ondent 
par  leur  surface  interne  a la  lunique  commune  du 
cordon  el  du  testicule,  ainsi  qu’a  la  (unique  vaginale, 
en  adheranl  a I’une  et  a l’aulre  par  un  grand  nombre 
de  prolongemenls  filameuteux.  L’exislence  de  la 
cloison  mediane  des  dartos  a ete  niee  par  quelques 
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anatomistes ; mais  elle  est  reelle.  Winslow,  Duver- 
ney  , Sabatier  , etc.  , regardent  le  tissu  des  darlos 
comme  musculaire;  Haller,  Lieu  land  , Cbaussier  , 
sans  l'assimHer  a ee  tissu  , pensent  quil  jouit  de  la 
cor.ti  aclilile;  landis  que  Monro.  Ruysch,  Boyer,  etc., 
regardent  les  phenomenes  qu’on  allribue  a cette 
propiield  comme  le  resullat  des  contractions  des 
muscles  cremasters.  Meckel  regarde  comme  tres- 
probable  que  le  tissu  des  darlos  elablit  le  passage  du 
tissu  ccllulaire  an  tissu  musculaire,  et  qu  il  existe 
enlre  Ini  et  les  aulres  muscles  le  meme  rapport  a 
peu  pres  qu’entre  les  muscles  des  animaux  superieurs 
et  ceux  des  animaux  inferieurs  , ehez  lesquels  la 
structure  fibreuseesl  peu  prononcee.  Suivanl  M.  Cru- 
veilhier,  le  darlos  serait  un  tissu  special  inlerme- 
diaire  an  cellulaire  el  au  musculaire,  et  qu’il  ap- 
pelle  tissu  dartoide.  Les  recherches  de  Chaussier,  de 
MM.  Lobslein  el  Breschet.lendraient  a faire  admellre 
que  les  dartos  n’exislent  pas  dans  le  scrotum  avant 
que  les  testicules  y soient  parvenus,  et  qu'ils  sont 
formes  par  lepanouissemenl  du  ijubernacutum  leslis. 

La  tunique  commune  au  cordon  et  au  testicule  est 
d'une  texture  fibro-celluleuse  ; elle  nail  en  parlie 
du  contour  de  l'anneau  inguinal , enveloppe  tout  le 
cordon,  et  se  termine  inferieuremeut  surla  (unique 
vaginale  et  sur  l’epididyme  auquel  elle  adhere. 
Quelques-unes  de  sts  fibres  s’enlre  croisent  inferieu- 
rement  avecles  filaments  du  dartos.  Cette  membrane 
est  tres-mince,  transparenle',  et  a peine  visible  dans 
1’etat  normal ; mais  chez  les  iudividus  affecles  depuis 
longtemps  de  hernie  scrotale  ou  d’hydrocele , elle 
devient  epaisse  , opaque  , manifeslement  fibreuse  , 
el  dans  certains  cas  elle  senible  meme  i'ormee  de 
plusieurs  couches  membraniformes. 

La  tunique  eryrhroide , rouge  ou  musculaire  , est 
formee  par  le  muscle  cremaster , dont  les  fibres 
recouvrent  plus  ou  moins  completemenl  la  tunique 
precedente.  Celle  enveloppe  musculaire,  qui  n exisle 
pas  chez  le  foetus  avant  la  descente  du  testicule  dans 
le  scrotum  , s’elend  simplemcnl  sur  la  partie  ante- 
rieure  du  cordon  el  du  testicule  , et  sp  perd  sur  la 
tunique  fibreuse  par  un  certain  nombre  de  prolon- 
gemenls  fibreux  , que  Ton  aperfoit  surtout  chez  les 
grands  animaux.  En  tous  cas,  la  (unique  musculaire 
est  toujours  incomplete. 

La  tunique  vaginale  , erytliro'ide  , ou  peritoneale, 
forme  , comme  toules  les  membranes  sereuscs  , un 
sac  sans  ouverlure  : en  avant  et  ex lerieuremenl,  elle 
est  recouverle  par  les  deux  (uniques  precedents  ; 
en  arriere  , elle  se  retlechit  sur  l’epididyme  , sur  la 
tunique  albuginee  a laquelle  elle  adhere  tres-inti- 
mement , el  sur  la  parlie  anlerieure  et  inferieure  du 
cordon  ; sa  face  interne  est  lisse  , polie  , humeclee 
d’une  vapeur  sereuse,  et  en  contact  avec  elle-meme. 
Cette  membrane  , mince  , diuphane  , apparlient 
presque  autant , chez  les  jeunes  sujels  , au  cordon 
qu’au  testicule  : ce  n’est  qu  a I'epoque  de  la  puberte 
qu’elle  abandonne  presque  entierement  le  cordon  , 
en  se  deployant  sui  le  testicule  , dont  le  volume 
s'accroil  rapidement.  Avant  que  les  testicules  soient 
descendus  dans  le  scrotum  , la  tunique  vaginale 
consiste  en  un  prolongement  digitifome  dont  la 


cavite  communique  avec  celle  du  pe'ritoine ; ce  n’est 
qu’a  mesure  que  ces  organes  s’eloignentde  l’anneau, 
que  ce  canal  s’allonge,  se  retrecil , que  ses  parois 
se  rapprochent , finissent  par  adherer  entre  elles  , 
et  que  la  cavite  cesse  d’exister  du  cote  de  l’anneau 
inguinal  , landis  que  le  le  cnl  de  sac  du  prolonge- 
menl  peritoneal,  conservant  sa  capacite,  constilue 
une  cavite  isolee  qui  entoure  le  testicule.  La  sixieme 
ou  derniere  enveloppe  , la  tunique  albuginee  , 
formant  une  des  parties  constiluantes  du  testicule, 
nous  joindrons  sa  description  a celle  de  cet  organe. 

Les  testicules  sont  deux  organes  glanduleux,  vas- 
culaires  , ovo’ides  , coraprimes  de  droile  a gauche  , 
silues  obliquement  dans  le  scrotum  au  devant  de 
1’epididyme  et  de  la  partie  inferieure  du  cordon  tes- 
ticulaire.  On  dit  avoir  trouve  trois,  qualre  et  meme 
cinq  testicules  chez  le  meme  individu  ; mais  il  est 
probable  que  des  tameurs  de  l’epididyme,  du  cordon, 
ou  certaines  hernies  epiploiques,  auiont  cause  cette 
erreur.  I!  arrive  quelquefois  qu’on  ne  rencontre 
qu’un  testicule  dans  le  scrotum ; ordinairement  alors 
celui  qui  manque  est  resle  dans  I’abdomen,  applique 
conlrc  l’anneau  ou  meme  engage  en  partie  dans  le 
canal  inguinal.  Les  testicules  ne  sont  pas  ordinaire- 
ment sillies  a la  meme  hauteur;  le  droit  descend 
un  peu  moins  has  que  le  gauche.  Leur  volume  , 
habituellemenl  egal  des  deux  cotes  , presente  des 
differences  Ires  ensibles  suivanl  les  individus.  Leur 
consistanoe,  leur  pesanteur  specitique,  et  leur  reni- 
tence , sont  assez  grandes  chez  les  adulles;  mais 
chez  la  plupart  des  vieillards  ils  se  flelrissent,  s’amol- 
lissenl , et  eprouvenl  une  sorte  d’atrophie.  D’apres 
leur  forme  et  la  direction  dans  laquelle  ils  sont 
places  , on  pent  y dislinguer  deux  faces  laterales 
legereiuenl  convexes  , un  bord  inferieur  incline  en 
devant,  un  bord  superieur,  tourne  en  arriere,  corres- 
pondaul  a l’epididyme,  et  deux  exlremites  dont  i’une 
est  anlerieure  et  superieure,  l’autre  poslerieure  et 
inferieure.  Ils  sont  en  quelque  sorte  suspendus  dans 
celle  situation  par  les  cordons  spermaliques  , et 
soutenus  dans  tout  leur  contour  par  les  dartos  , et 
medialement  par  le  scrotum.  Les  parlies  qui  con- 
courent  a former  les  testicules  sont  one  membrane 
fibreuse,  des  vaisseaux  secreteurs  et  efferents  , des 
vaisseaux  sanguius  el  lymphatiques,  dcs  nerfs  el  du 
tissu  cellulaire. 

La  membrane  fibreuse  ou  albuginee  est  blanche  , 
un  peu  moins  epaisse  que  la  sclerolique  , presque 
opaque,  tres-resistanle  , et  cependant  susceptible 
d’une  assez  grande  distension  quand  la  cause  de  sa 
dilatation  agit  lenteinent,  comme  dans  certains  en- 
porgements  du  testicule  ; elle  est  aussi  pourvue 
d’une  retraclijile  assez  prononcee.  Celle  membrane 
donne  et  conserve  aux  testicules  leur  forme  , el  les 
protege  contre  l’atleinte  des  agents  exlerieurs.  Sa 
surface  externe  est  levelue  par  la  parlie  poslerieure 
de  la  face  externe  de  la  tunique  vaginale,  a laquelle 
elle  adhere  tres-inlimemeui  dans  toule  son  etendue, 
mais  un  peu  moins  dans  le  voisinage  do  l’epididyme. 
Sa  face  interne  , immedialemonl  appliquee  sur  la 
substance  du  testicule  , donne  naissance  a un  assez 
grand  nombre  de prolongemenls filiformes  ou  aplalis, 
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qui  se  dirigent  tons  vers  1c  bortl  posterieur  de 
1’organc  oil  ils  se  terminent , et  qui  separent  ainsi 
la  cavile  de  la  membrane  albuginee  eu  un  certain 
nombre  de  loges  triangulaires  occupees  par  les 
vaisseaux  seminiferes  qu’its  soiitiennenl  , ainsi  que 
les  ramiGcations  arterielles  repanducs  dans  leurs 
irltervalies.  Cette  surface  presente  aussi  le  long  du 
bord  posterieur  du  lesticule  one  saillie  oblongue  , 
un  peu  plus  large  superieureinent  qu'inferieurement, 
nommee  corps  d' II ygmore  , que  Chaussier  appelle 
sinus  des  vaisseaux  seminiferes , que  plusieurs  ana- 
lomisles  ddcrivent  comme  un  corps  solide  , que 
d'autres  considerent  comme  le  receptacle  commun 
des  vaisseaux  seminiferes  : ce  n’esl  autre  chose  qu’un 
renflement  de  la  membrane  albuginee , traverse 
obliquement  vc-rs  sa  partie  superieure  par  les  vais- 
seaux efferents  qui  se  rendent  dans  la  tele  de  lepi- 
didyme,  apres  avoir  forme  ce  que  Haller  appelle 
rete  vasculosum  testis. 

La  substance  du  testicule  , consideree  en  masse, 
a 1’aspect  d'une  pulpe  molle  , jaunatre  ou  grisatre  , 
nuancee  de  rouge , partagee  en  plusieurs  lobules 
silues  les  uns  au-dessus  des  autres.  Cette  substance 
est  principalement  composee  d’une  innombrable 
quantile  de  canaux  tres-delies,  simples,  non  ramifies, 
et  entrelaces  les  uns  avec  les  autres  : ce  sont  les 
conduits  seminiferes.  Chaque  lobule  renferme  un 
de  ces  conduits.  Leurs  circonvolulions  eleux-memes 
sont  unis  ensemble  d'une  roaniere  tres-lache  par  un 
tissu  cetlulaire  fort  delie.  On  peut , a I’aide  de  la 
maceration,  conslater  assez  facileinent  leur  nombre 
vraiment  extraordinaire  , puisqu’il  s’eleve  a trois 
cents  environ.  Chacon  d’eux  a 16  pieds  de  long 
sur  >/200  de  pouce  de  large  , en  sorte  que  , places 
les  uns  a la  suite  des  autres  , ils  representeraient 
une  longueur  de  5,000  pieds  environ.  Ces  conduits 
se  reunissent  vers  l’extremite  superieure  du  testicule 
en  plusieurs  canaux  plus  voluinineux,  moins  nom- 
breux,  qu’on  nomine  efferents,  dans  lesquels  on  peut 
injecter  du  mercure,  lesquels  s’anastoinosenl  entre 
eux  , et , reunis  ainsi  en  dix  ou  douze  troncs  prin- 
cipaux,  traversent,  comme  nous  venous  de  le  dire, 
le  renflement  de  la  membrane  albuginee  , forment 
de  nombrcuses  flexuosites  quand  ils  I’ont  traverse, 
et  se  terminent  dans  la  tele  de  l’epididyme  , dont  ils 
sont,  a propremenl  parler  , les  radicules. 

L 'epididyme  est  un  petit  corps  oblong,  curviligne, 
renfle  a ses  deux  exlremiles  , mince  a sa  partie 
moyenne , aplali  de  haut  en  bas  , qui  embrasse  une 
partie  de  I’extremite  superieure  du  testicule  el  se 
prolonge  jusque  vers  son  extremite  opposee  en  co- 
toyant  son  bord  superieur,  Le  lobe  anterieur  ou  la 
tele  de  l’epididyme  en  est  la  partie  la  plus  volurni- 
neuse  : on  remarque  a sa  surface  plusieurs  sail  lies 
onduleuses ; elle  adhere  inlimeroenl  au  testicule,  et 
refoit  les  vaisseaux  efferents  de  cet  organe.  La  partie 
movenne  de  lepididyme  est  lantolen  contact  irnme- 
dial  avec  le  testicule  , tantot  plus  ou  moins  ecarlee 
de  cet  organe  , maintenue  dans  1 on  et  I’aulre  cas 
par  la  lunique  vnginaie  qui  se  replie  sur  elle.  Quant 
a son  extremite  posterieure  ou  la  queue , elle  est 
tres  adherente  au  testicule,  el  se  reflechit  en  arriere 


et  en  haut  en  se  continuant  avec  le  canal  deferent. 
L’epididyme  est  forme  par  un  canal  grele,  a parois 
tres-epaisses  relativemenl  a son  calibre,  replie  un 
ties  grand  nombre  de  fois  sur  lui-meine,  et  dont  les 
flexuosites  tres-mullipliees  sont  unies  entre  el  les  par 
la  tunique  vagioale  et  du  tissu  cellulaire  tres-serre. 
Monro  a evalue  A 31  pieds  la  longueur  de  ce  canal. 
Haller  a vu  et  a observe  quelquefois  un  petit  canal 
qui  , partant  de  l epididyme  et  se  continuant  avec 
lui  allait  se  perdre  en  cul-de  sac  dans  le  tissu 
cellulaire  du  cordon.  C’est  la  ce  qu’il  a appelc  vas- 
culum  aberrans. 

Le  canal  deferent  n’est  autre  chose  que  la  conti- 
nuation de  l’exlremile  inferieure  de  l’epididyme ; il 
remonle  en  decrivanl  quelques  flexuosites  derriere 
le  testicule,  et  rentredans  l’abdomen  avec  les  autres 
parties  qui  I’accompagnent , et  qui  constituent  le 
cordon  spermatique  ( voy . ce  mot).  Quand  il  est  par- 
venu dans  la  cavild  abdominale  , il  abandonne  les 
vaisseaux  spermaliques,  descend  en  arriere  et  en 
dedans,  passe  derriere  1’arlere  ombilicale,  et  parvient 
sous  la  partie  posterieure  el  inferieure  de  la  vessie 
en  croisanlla  direction  de  l’oretere,  au  devant  duquel 
il  est  place,  dans  le  reste  de  son  trajet;  il  cotoie  le 
bord  interne  de  la  vesicule  seminale  qui  lui  corres- 
pond, en  se  rapprochant  du  conduit  deferent  du  cole 
oppose  sans  communiquer  avec  lui,  et  se  termine 
derriere  la  prostate  en  s’abouchant  avec  la  vesicule 
seminale  et  en  se  continuant  avec  le  canal  ejacu- 
laleur.  Le  conduit  deferent  est  assez  grele  pres  de 
son  origine;  dans  sa  partie  moyenne  , il  a environ 
une  ligne  de  diametre  ; il  s’aplalit  et  devient  plus 
volumineux  sous  la  vessie.  Ses  parois,  d’une  couleur 
blanchatre  et  terne,  sont  tres-resislantes  ; sa  cavite 
est  tres  etroite  relativemenl  a sa  grosseur.  Les  parois 
du  conduit  deferent  sont  formees  de  deux  parlies 
tres-distinctes  : l’une,  externe,  dont  l’epaisseur  est 
quelquefois  d’une  demi  ligne,  et  la  couleur  d’un 
jaune-brunatre,  parait  jouir  de  l’ii  rilabilite  , quoi- 
qu'on  n’y  ait  distingue  des  fibres  que  fort  rarement ; 
Meckel  en  a observe  quelquefois  qui  etaient  circu- 
laires , et  Leuwenhoeck  en  avail  vu  de  longiludi- 
nales.  La  membrane  interne  du  canal  deferent  est 
unie  peu  iutimement  au  tissu  dont  on  vient  de  parler : 
elle  a tous  les  earacleres  des  membranes  muqueuses, 
et  parait  etre  un  prolongement  ou  au  moins  une 
continuation  de  celle  del’urelhre;  elle  est  lisse  dans 
la  plus  grande  partie  de  sa  longueur,  mais  reticulee 
inferieurement  dans  l’etendue  do  1 pouce  ou  2. 

Les  vesicules  seminales  et  les  canaux  ejaculateurs 
sont  decrits  a 1’article  Spermatique. 

Les  arlcres  des  teslicules  sont  les  spermatiques  , 
qui  vicnnenl  directemenl  do  I’aorte  au-dessous  des 
renales  ou  des  renales  elles  memes.  Elies  sont  re- 
marquables  par  leur  longueur  el  leur  graciliid,  et 
font  partie  des  cordons  spermaliques  (voy.  ce  mot). 
Parvenues  a quelque  distance  des  testicules,  ellesse 
divisent  en  deux  branches  : l'une  destinee  a l’epidi- 
dyme, et  I’autre  au  testicule.  La  branche  tesliculaire 
se  parlage  oi dinairement  en  deux  ou  trois  rameaux 
qui  traversent  la  membrane  albuginee  dans  le  voisi- 
nage  de  l’epididyine  , et  s’enlouceut  transversale- 
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menl  dans  la  substance  du  lesticule  ; leurs  ramifica- 
tions Uexueuses  el  deliees  suivent  les  prolongemenls 
qui  se  detachent  de  la  membrane  albuginee,  et  don- 
nenl  un  grand  noinbre  de  ramuscules  capillaires 
aux  vaisseaux  seminiferes.  Les  membranes  d’en- 
veloppe  des  testicules  regoivenl  encore  d’autres 
arteres  provenant  des  arleres  epigastriques  , hon- 
leuses  externes  , et  des  arteres  de  )a  cloison.  Les 
veines  spermatiques  naissent  dans  l’interieur  des 
testicules  par  des  ramifications  tres-deliees.  Les 
premiers  rameaux  formes  par  leur  reunion  suivent 
les  prolongemenls  de  la  membrane  albuginee,  et 
sont  plus  nombreux  que  les  arleres  correspondantes : 
quelques-uns  s’anaslomosent  assez  souvent  sous 
cede  membrane  ; d’ou  resident  des  troncs  assez 
gros.  Toules  ces  veines  traversent  la  membrane 
albuginee  le  long  du  bord  posterieur  du  lesticule,  et 
se  reunissent  bienlot  aux  veines  de  l’epididyme  pour 
former  le  plexus  parapiniforme  et  aller  se  rendre,  a 
droite,  dans  la  veine  cave  inferieure,  a gauche,  dans 
la  veine  renale.  Quant  aux  vaisseaux  lymphatiques 
des  testicules  , ils  sont  tres-nombreux,  naissent  des 
membranes  vaginale  et  albuginee,  dans  la  substance 
meme  du  lesticule,  se  reunissent  a ceux  de  l’epidi- 
dyme,  forment  de  six  a douze  troncs  qui  remonlent 
le  long  du  cordon  spermatique,  et  se  terminent  pour 
la  plupart  dans  les  glandes  lombaires  ou  ceux  d un 
cote  communiquent  avec  ceux  du  cole  oppose.  Les 
nerfs  sont  fournis  par  le  plexus  renal  du  grand  sym- 
patbique;  mais  leur  extreme  lenuile  et  leur  grande 
mollesse  ne  permettent  pas  de  les  suivre  jusqu’a  leur 
lerminaison.  Les  vaisseaux  du  l’epididyme  out  la 
meme  source  que  ceux  du  lesticule.  Quant  a ceux 
des  vesicules  seminales  , ils  vienuent  des  bypogas- 
triques,  et  leurs  nerfs  du  plexus  de  ce  nom. 

Les  testicules  ne  se  developpent  pas  primitivement 
dans  le  scrotum,  mais  bien  dans  l’abdomen  , oil  ils 
ont  avec  le  peritoine  des  rapports  semblables  a ceux 
que  celte  membrane  presente  avec  tons  les  organes 
qu’elle  recouvre.  Ils  sont  situes  contre  la  paroi  pos- 
terieure  de  celte  cavite,  et,  au  roiliendu  troisieme 
mois,  leur  extremite  superieure  est  encore  en  con- 
tact avec  la  partie  inferieure  des  reins ; leur  volume 
est  alors  proportionuellement  tres-considerable,  car 
leur  longueur  est  de  2 lignes  environ,  tandis  que 
celle  de  I’embryon  lout  enlier  est  de  2 pouces  a peu 
pres.  Leur  forme  est  oblongue;  ils  reposent  sur  un 
pli  tres-large  du  peritoine  qui  se  porte  de  l’epididyme 
an  testicule  lui-meme.  L’epididyme  se  trouve  au 
meme  niveau  que  le  testicule  , descend  a cole  de  lui 
d'avant  en  arriere  , et  un  peu  de  dedans  en  dehors, 
et  se  continue  avec  le  conduit  deferent  qui  se  porte 
direclement  dans  le  petit  bassin.  De  la  partie  infe- 
rieure de  chaque  testicule  el  de  l’epididyme  qui  lui 
correspond,  on  voit  naitre  un  cordon  celluleux  , 
court,  tres-delie  , recouverl  en  devant  par  le  peri- 
toine, et  qui  se  rend  dans  un  enfoncement  de  la 
paroi  inferieure  de  cetle  membrane,  situe  a peu  pres 
au  milieu  de  l’arcade  crurale.  Ce  cordon  , qui  con- 
stitue  le  gubernaculum  de  Hunter,  devient  plus  gros 
au  qualrieme  mois,  et  parail  s’implanter  dans  la 
region  de  l’anneau  inguinal.  Les  testicules  sont  situes 


un  peu  plus  has  , et  assez  distants  des  reins;  ce  qui 
resultc  sans  doule  de  l'accroissement  des  os  iliaques  : 
leur  volume  proportioned  diminue  a parlir  de  cetle 
epoque.  Dans  le  mois  suivant,  leur  situation  a peu 
change  : ils  sont  encore  eloignes  de  plus  d’une  ligne 
de  la  paroi  inferieure  du  peritoine  ; leur  epaisseur 
est  augmentee  et  donne  plus  de  rondeur  a leur 
forme  ; l’epididyme  est  llexueux  a sa  partie  infe- 
rieure ; le  gubernaculum  est  cono'ide,  sa  base  cor- 
respond au  testicule,  tandis  que  son  sommet  se  con- 
tinue avec  quelques  filaments  isoles  qui  naissent  de 
la  partie  superieure  du  scrotum  et  traversent  l’an- 
neau  en  recevant  quelques  fibres  des  muscles  oblique 
interne  et  transverse  de  l’abdomen.  A six  mois,  la 
situation  des  testicules  est  a peu  pres  la  meme  ; l’e- 
pididyme seleve  un  peu  au-dcssus  du  niveau  de 
leur  surface  et  presenle  des  flexuosites  plus  mar- 
quees; le  gubernaculum  est  creux,  et  se  trouve 
toujours  enveloppe  par  un  prolongement  peritoneal. 
A sept  mois,  le  testicule  est  applique  immediatement 
contre  l’ouverlure  superieure  du  canal  inguinal,  ou 
meme  engage  en  partie  dans  son  inlerieur  ; a huit 
mois  , il  le  traverse  , el  continue  de  descendre  jus- 
qu’a la  fin  du  neuvieme  mois.  Iloccupe  alors  le  fond 
du  scrotum.  Dans  ce  deplacement,  il  entraiue  avec 
lui  le  prolongement  peritoneal  qui  le  revel,  et  qui , 
se  trouvant  considerablemeut  allonge,  forme  une  ca- 
vite oblongue  "ommuniquanl  avec  l'ubdomen  , la- 
quelle.se  retrecissanl  peu  a peu,  comine  on  l’a  dit  plus 
haut,  finit  par  s'oblilerer  dans  sa  partie  superieure. 

Les  changements  de  position  qui  vienuent  d'etre 
exposes  ne  s’operenl  pas  constamraent  de  la  meme 
maniere  pour  l’un  et  I’aulre  testicule  : on  a vu  qu'il 
arrive  quelquefois  que  l’un  d eux  reste  uans  la  cavite 
venlrale,  tandis  que  l'aulre  descenddans  le  scrotum. 
Toutefois,  quand  ces  changements  ont  lieu,  il  en 
resulte  des  differences  notables  sous  le  rapport  des 
enveloppes  de  ces  organes.  En  effet,  tant  qu'il  est 
dans  1’abdomen,  le  testicule  n’esl  enveloppe  que 
par  la  membrane  albuginee  et  la  portion  du  peri- 
toine qui  la  recouvre;  mais  quand  il  est  descendu 
dans  le  scrotum  , les  aulres  enveloppes  que  nous 
avons  decrites  se  forment  aux  depens  du  guberna- 
culum et  du  repti  peritoneal.  Ce  dernier  devient  le 
feuillel  externe  el  fibre  de  la  (unique  vaginale,  tandis 
que  la  tunique  commune  au  cordon  et  au  testicule 
est  formee  par  le  tissu  cellulaire  qui  remplit  1’inte- 
rieur  du  gubernaculum.  D’un  autre  cote,  les  fibres 
qui  proveuaienl  des  deux  muscles  abdominaux,  et 
qui  etaienl  ascendanles , se  portent  a l’exlerieur  , 
deviennenl  descendantes,  etconstituent  le  cremaster 
ou  la  tunique  erythroi’de  : quant  aux  darlos,  ils  exis- 
taient  dans  le  scrotum  avent  que  les  testicules  y 
fussent  parvenus.  Ces  differents  changements  depen- 
dent specialement  de  ce  que  le  gubernaculum  se 
retourne  peu  a peu  sur  lui-meme  ; en  sorle  que  ses 
parties  exterieures  deviennenl  internes  , et  son  ex- 
treinite  superieure  se  trouve  inferieure.  Le  deplace- 
menl  progressif  du  lesticule,  de  liaut  en  has,  purait 
resulter  de  la  retraction  successive  du  guberna- 
culum, et  l’anatomie  comparative  fournit  a ce  sujel 
des  donuees  plausibles ; car  ou  observe  un  develop- 
Tome  XXX.  12 
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gement  remarquable  des  fibres  musculeuses  du 
gubernaculum  chez  certains  animaux,  dont  les  tes- 
ticules  sont  susceptibles  d'execuler  des  mouvements 
alternatifs  qui  les  font  tour  a tour  rentier  dans  l’ab- 
domen  et  sorlir  de  cette  cavite. 

Les  testicules  manquent  quelquefois,  et  ici  il  ne 
s’agit  pas  de  leur  absence  dans  le  scrotum  lorsqu’ils 
sont  restes  dans  l'abdomen.  Ils  sont  quelquefois 
d’une  petitesse  extreme  : c’est  ce  qu’on  rencontre 
dans  certains  cas  d'hermapbrodisroe.  11s  peuvent 
resler  accoles  contre  la  paroi  poslerieure  de  l’abdo- 
men,  au-dessous  du  rein  , deplacement  qui  resulle 
de  la  persistance  de  la  situation  qu'ils  avaient  pen- 
dant les  premiers  temps  de  la  vie  embryonnaire.  La 
communication  primitive  de  la  cavite  de  leur  enve- 
loppe  periloueale  avec  celle  de  l’abdomen  peut  per- 
sister  : de  la  l'hydrocele  et  les  hernies  inguinales 
congenilales.  On  a trouve  le  canal  deferent  inter- 
rompu  dans  sa  longueur  et  termine  en  cul  de-sac. 
11  existe  aussi  desexemples  d’absence  complete  des 
vesicules  seminales.  Quant  a la  multiplicite  des  tes- 
tiucles , nous  avons  deja  dit  ce  qui  avait  pu  faire 
croire  a I’existence  de  cette  monsli  uosite,  el  aucun 
fait  bien  constate  ne  prouve  qu’il  y ait  eu  reelle- 
ment  plus  de  deux  teslicules  chez  le  meme  sujet.  II 
est  extrememenl  rare  detrouver  aussi  plus  de  deux 
vesicules  seminales  : il  peut  arriver  , au  contraire, 
qu  il  n’y  en  ait  qu’une  avec  deux  teslicules  bien  con- 
formes  (Meckel,  dissertation  citee  de  H.  Bosch). 

Nous  n’avons  point  a nous  arreter  sur  la  physio- 
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§ II.  Maladies  du  testicule.  — Par  sa  texture 
delicate  el  complexe,  par  sa  position  declive  et  par 
ses  fonctions,  le  testicule  forme  une  organe  tout  a 
fait  special,  dont  les  maladies  doivent  etre  aussi 
nombreuses  que  variees.  II  est,  du  reste,  sous-en- 
tendu  que  le  mot  testicule  comprend  ici  et  le  testi- 
cule lui-meme  et  I’epididyme,  bien  que,  au  point 
de  vue  pureraent  anatomique,  ces  deux  parties  de  la 
glande  seminale  de  l’homme  doivent  etre  etudiees 
separement.  » 

Nous  aurons  a examiner  dans  cet  article  les  plaies 
et  les  contusions,  les' inflammations,  les  abces,  les 
indurations,  les  engorgements,  certaines  tumeurs, 
l’atrophie,  les  nevralgies  du  testicule.  II  sera  traite 
ensuite,  dans  un  paragrapbe  a part,  sous  le  litre 
de  Sarcocele,  des  affections  cancereuses  et  autres 
lesions  organiques  qui  peuvent  necessiter  la  cas- 
tration. 

Plaies.  — De  prime  abord,  A en  juger  par  la  situa- 
tion de  l’organe,  on  pourrait  croire  qu’il  est  tres- 
sujet  aux  plaies;  il  n’en  est  rien  Dependant,  et  les 
solutions  de  continuite,  soit  par  instruments  Iran- 
chants,  soit  par  instruments  piquants,  soit  parinstru- 
ments  contondants,  sont,  en  realite,  une  des  maladies 
les  moins  communes  du  testicule.  C’est  qu’en  effet, 
par  sa  mobilile,  par  sa  forme  arrondie,  par  la  sou- 
plcsse  des  tissus  qui  l'entourent,  il  echappe  avec  une 
merveilleuse  facilite  aux  corps  vulnerants  qui  pour- 
raienl  l’atteindre. 

Les  plaies  du  testicule  n’en  formenl  pas  moins 
trois  categories  assez  distincles  : les  plaies  contuses, 
les  piqdres  et  les  coupures. 

Lorsque  le  scrotum  a ete  lacere.ecrase  par  quelque 
violence  exterieure,  si  les  dechirures  se  sont  eten- 
dues  jusqu'a  la  tunique  albuginee,  il  est  rare  que  le 
tissu  glandulaire  ou  pareucbymaleux  n’ait  pas  ete, 
du  meme  coup,  broye,  desorganise  a une  cerlaine 
profondeur.  De  pareilles  plaies  ont  done  une  cer- 
taine  gravile.  11  est  presque  impossible  que  la  sup- 
puration ne  s’y  etablisse  pas,  que  le  testicule  ne  se 
fonde  pas  au  moins  en  partie,  qu’il  n’en  resulte  pas 
une  alteration  profonde,  irremediable  de  cet  organe. 
Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  toulefois  que  les  plaies 
contuses,  etroites  ou  peu  elendues,  que  des  dechi- 
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rures  sans  ecrasement  des  tissus,  ne  comporteraient 
point  on  pronostic  aussi  facheux,  et  qu’alors  el  les 
peuvent,  a la  rigueur,  guerir  sans  laisser  de  traces 
malheureuses  dans  le  testicule. 

Les  plaies  par  instnnnenls  tranchanls  sont  loin 
d’avoir  1’importance  qu’on  leur  attribue  generale- 
meut ; sous  ce  point  de  vue,  il  convient  d’en  faire 
deux  classes  : l’une  pour  les  incisions  ou  les  veri- 
tables  coupures,  l’autre  pour  les  piqiires  ou  les  sim- 
ples mouchetures.  En  effet,  si  la  plaie  du  testicule 
comprend  toule  1’epaisseur  de  la  tunique  albuginee, 
dans  l’etendue  de  plus  d un  centimetre,  elle  expose 
a un  danger  reel.  Detruile  dans  un  pareil  espace,  la 
resistance  naturelle  de  la  tunique  albuginee  fait  que 
cette  coque  fibreuse,  entrainee  par  son  elasticity, 
reagit  sur  la  masse  des  canaux  seminiferes  et  les 
pousse  dans  la  solution  de  continuite  coinme  dans 
une  boutonniere,  ou  ils  se  monlrent  bientot  sous  la 
forme  d’une  saillie  d’un  gris  -roux  ou  brunatre 
et  spongieuse.  On  concoit  ainsi  que  le  testicule 
puisse  se  vider  et  se  denaturer  completement. 

Les  simples  piqures,  au  contraire,  soit  avec  la 
pointe  d’une  lancette,  soit  avectoutautrd  instrument 
trauchant,  n’enlrainent  apres  elles  aucune  suite  se- 
rieuse.  J’en  ai  acquis  la  preuve  par  une  infinite  d’ob- 
servations.  Que  la  tunique  albuginee  soit  traversee 
en  entier,  ou  qu’elle  n’ailete  quescarifiee,  effleuree, 
les  plaies  de  cctte  sorte  se  reunissent  a peu  pres 
toules  par  premiere  intention,  aussi  bien  que  s’il 
s’agissait  de  piqures  a ia  peau.  Ces  plaies  ne  merite- 
raient  done  de  fixer  l’attention  que  si  le  testicule  se 
trouvait  a nu  au  fond  d’une  large  blessure  du  scro- 
tum, ou  bien  quand  l'instrument  a dilaccire  les  par- 
ties dans  plusieurs  directions  successivement ; auquel 
cas  il  serait  peut  elre  convenable  de  les  faire  rentrer 
dans  la  categorie  des  plaies  contuses. 

Presque  tous  les  chirurgiens  parlent  avec  une  tres* 
grande  crainte  des  plaies  du  testicule  par  instruments 
piquants.  L’experience  m'a  depuis  longtemps  demon- 
t re  qu’on  a singulierement  exagere  les  dangers  de 
pareilles  blessures  ; j’ai  vu  plusieurs  fois  de  mes 
confreres  enfoncer  involontairement  la  pointe  du 
trois-quarls  dans  le  testicule,  sans  qu’il  en  soit  rien 
resulte  de  serieux,  sans  que  l’operation  de  l’hydro- 
cele,  ainsi  pratiquee,  ait  ete  suivie  d’accidents  plus 
graves  que  s’il  s’etail  agi  d’une  operation  tout  a fait 
simple.  Un  chirurgien,  assez  exerce  d’ailleurs,  vou- 
lant  penetrer  dans  la  tunique  vaginale,  enfonQa 
devant  moi  le  trois-quarts  dans  le  testicule,  si  com- 
pletemenl  qu’aucun  liquide  ne  sortit  par  la  canule, 
et  que  1’on  crut  s’etre  trompe,  avoir  pris  un  sarco- 
cele pour  un  hydrocele.  Le  malade  en  souffrit  si  peu, 
qu’au  bout  de  quatre  jours  on  le  soumit  a l'opera- 
tion  de  l’hydrocele  proprement  dite,  operation  qui 
eut  chez  lui  le  succes  le  plus  complet.  Un  autre  chi- 
rurgien, fort  distingue,  du  reste,  a traverse  une  fois 
de  part  en  part  le  testicule  avec  le  trois-quarls  pour 
arriver  dans  la  tunique  vaginale  : l’injeclion  fut  faite 
par  cette  voie,  el  le  malade  n’en  guerit  pas  moins 
bien.  J'ai  d’ailleurs  connaissance  d’un  assez  grand 
nombre  de  fails  semblables ; j'avouerai  meme  que 
pareil  accident  in’est  arrive  plusieurs  fois,  et  je  suis 
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dispose  a croire  quc  ions  les  chirurgiens  qui  onl  pra- 
tique un  gram!  nombre  d’operations  d’hydrocele 
pourraient  en  dire  aulant.  Trois  fois,  cn  operant  des 
hydroceles  pen  voluminenses,  je  me  suis  aperQu,  en 
retiranl  le  trois  quai  ls,  que  le  bee  de  la  canule  etait 
engage  dans  un  organe  eoncret,  dans  le  testicule. 
Je  fus  convaincu  dn  fait  ici  en  voyant  couler  le 
liqnide,  apres  que  j’eus  retire  un  pen  (’instrument 
du  cole  de  la  peau,  de  maniere  a en  degager  le  bee 
des  tissus  ou  il  s’elail  d’abord  egare  : or,  ancun  des 
malades  ainsi  blesses  no  s en  est  doute,  n’a  eprouve 
d’accidents  apres  l’operation.  Une  seule  l’ois,  chez 
un  autre  malade,  l'instrumen!,  arrive  dans  le  testi- 
cule, me  donna  si  compietement  l’idee  d'un  kyste, 
qne  je  le  tournai  et  l’inclinai  dans  loules  sortes  de 
directions,  de  maniere  que  le  parenchyme  seminal 
dnt  etre  compietement  broye.  Une  inflammation 
vive  survint,  un  traitement  antiphlogistique  ener- 
gique  dut  etre  employe,  et  apres  la  guerison  le  tes- 
ticule resta  dur,  bossele,  en  parlie  alrophie. 

Au  demeurant  done,  les  piqures  du  testicule  sont 
generalement  peu  dangereuses ; le  malade  en  eprouve 
sur  I'instant  une  douleur  assez  vive,  et  voila  tout.  A 
moins  que  l’instrument  ne  laboure  en  meme  temps 
la  substance  testiculaire  en  plusieurs  sens,  le  leger 
epanchement  de  sang  qui  en  resnlte  dans  la  tunique 
albuginee  se  resorbe  , disparait  bientot , et  laisse 
tout  au  plus  a sa  place  un  petit  noyau  qui  ne  trouble 
en  rien  les  fonelions  de  l’organe.  On  n'en  doit  pas 
moins  tout  faire  pour  les  eviler;  car  il  ne  serait  pas 
impossible  que  de  lelles  lesions  devirissent . dans 
quelques  cas,  la  cause  eloignee  de  cerlaines  indura- 
tions , de  cerlaines  tumeurs,  de  certains  engorge- 
ments donl  il  sera  question  plus  loin. 

Traitement. — La  destruction  du  tissu  testiculaire 
par  suite  des  plaies  ayanl  lieu  ou  a cause  de  la  sup- 
puration, ou  a cause  de  la  sortie  puremerit  meca- 
nique  des  canaux  seminiferes  , le  cbirurgien  doit 
avoir  pour  but,  dans  le  traitement  de  pareilles 
plaies,  d’en  amener  le  plus  promptemenl  possible  la 
reunion  ou  la  detersion.  d’en  empecher  l’inflamma- 
tion  purulenle.  Si  done  il  s’agit  de  plaies  contuses, 
on  en  regularise™  les  bords  pour  les  rapprocher  et 
les  mainteniren  contact,  soitau  moyen  de  la  suture, 
soil  de  loute  autre  fapon,  dans  la  plus  grande  eten- 
due  possible.  En  supposant  que  les  tissus  fussent 
brores  ou  desorganises  au  point  de  ne  pas  pouvoir 
contracter  l'inflammalion  adhesive,  on  renoncerail  a 
la  reunion  immediate,  et  1’on  s’en  tiendrait  a l’usage 
des  refrigerants, des  topiqnes  emollientsou  i esolutifs, 
selon  le  cas  particulier,  maisen  ayant  soin  de  cacber 
le  testicule  dans  les  enveloppes  ou  les  tissus  suscep- 
libles  de  se  recoller  sur  lui,  afin  de  le  mettre  ainsi  a 
1’abri,  autant  qu’on  le  pent,  de  toutefonte  purulenle. 

Quand  la  tunique  albuginee  est  largement  fendue, 
et  que  la  pulpe  testiculaire  tend  a s’engager  dans  la 
plaie,  il  y aurait  lieu  peut-etre  de  refoulcr  avec  un 
stylet  le  tissu  seminal  en  arriere,  et  de  tenir  les 
bords  de  la  plaie  rapproches  par  une  suture  fine, 
s’il  paraissail  trop  difficile  de  reussir  autrement.  On 
ne  s’aviserait  pas  dn  moins  d’imiler  ce  praticien 
dont  parle  J.-L.  Petit,  el  qui  tirait  chaque  jour  de 


nouveaux  lambeaux  de  cette  pulpe  hors  de  la  plaie, 
tout  elonne  de  Irouver  le  lendemain  le  fongus  aussi 
gros  qu’il  l’avail  laisse  la  veille,  et  qui  vida  ainsi  en 
entier  le  testicule,  comme  s’il  eut  deroule  un  pelolon 
de  fil,  sans  se  douterde  ce  qu’il  faisait,  En  resume, 
on  cherche  par  tous  les  moyens  connus  a reunir  de 
telles  plaies,  soil  par  le  rapprochement  dela  division 
du  testicule,  quand  on  peul  l’operer- directement, 
soil  au  moins  par  la  reunion  de  la  plaie  concomi- 
tante  du  scrotum. 

Les  aulres  plaies,  les  piqures  par  instruments  tran- 
chanls  , n’exigent  aucun  soin  special.  Quant  aux 
piqures  avec  laceration  par  le  trois  quarts  en  par- 
ticulier, il  n’y  a veritablement  a leur  opposer  que 
des  topiques  rcsolutifs  ou  antiphlogistiques  en  cas 
qu’il  y ait  menace  d’inflammation,  puis  le  repos, 
l'immobilile  des  organes  blesses  et  du  malade. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que  ces  derniers  ac- 
cessoires  sont  egalement  de  rigueur  pour  les  autres 
genres  de  plaies,  et  que  des  topiques,  soil  emollients, 
soil  resolutifs,  soit  delersifs,  qu'un  regime  convena- 
ble,  doivenl  etre  associes  aux  moyens  chirurgicaux 
a’apres  chaque  indication  speciale. 

Contusions.  — Nul  organe  n’est  pins  dispose  que 
le  testicule  aux  contusions,  aux  different  genres 
de  froissements  : la  forme  actuelle  despanlalons  en 
Euro|)e  et^la  marche  l'y  exposenl  il  tout  instant.  Le 
rapprochement,  le  mouvemeut  des  cuisses,  quand 
on  est  assis  , et  meme  dans  le  lit,  le  pressent , le 
contcndent  aussi  Ires-frequemment.  On  sail  combien 
ce  genre  de  blessure  est  ordinaire  chez  les  hommes 
qui  vont  beaucoup  a cheval.  Le  scrotum  est  d'ail- 
leurs  la  region  que  visenl  assez  ordinairement  les 
querelleurs  dans  leurs  rixes.  Enfin  les  violences 
exlerieures,  les  chutes  de  toutes  sortes,  atteignent 
pour  le  moins  aussi  souvent  les  bourses  que  toute 
autre  region  du  corps. 

Malgre  cette  multiplicile  de  circonstances  , la 
contusion  du  testicule  n’en  est  pas  moins  une  inala- 
die  dont  on  s’occupe  a peine,  el  dans  la  pratique  et 
dans  les  Irailes  de  pathologie.  Cet  oubli  tient  evi- 
demmenta  ce  que  les  contusions  du  testicule  passent 
en  general  inaperejues,  ou  donuenl  bientot  naissance 
a des  maladies  designees  sous  un  autre  nom.  C’est 
ainsi  que  l’epancheraent  de  sang  qui  en  resulte 
rentre  dans  ce  qui  est  connu  sous  le  nom  A’hemato- 
cele  ( voy . ce  mot).  D’autres  fois  la  contusion,  faisant 
bientot  nailre  de  la  douleur  et  de  l’inflammalion, 
disparait  en  quelque  sorte  aux  yeux  du  chirurgieu 
pour  faire  place  a 1’orchile.  J'ajouterai  que  quelques 
grumeaux  de  sang  , qu’une  infiltration  heinatique 
peu  considerable,  ne  sont  point  de  nature  a fixer 
serieuseraent  l’attention  du  malade,  quand  ils  n’a- 
menent  dans  le  testicule  ui  gonflement  notable  ni 
inflammation  evidente. 

II  importe  neanmoins  de  ne  pas  trop  se  fier  k leur 
apparenle  benignile.  Peut-etre  sont-elles  cause  d’un 
grand  nombre  d'hydroceles  donl  l’origine  echappe 
au  malade.  Ne  serait-ce  point  la  qu'il  conviendrait 
egalement  de  chercher  la  cause  premiere  de  la  plu- 
part  des  lesions  organiques  du  testicule?  N’y  a t-il 
pas  lieu  de  supposer  qu’une  petite  masse  de  sang 
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epanchee  dans  la  tuniquealbugineey  reste,  y eprouve 
des  cbangements  tels  qu’elle  puisse  y devenir  par- 
fois  la  source  ou  de  certaines  inflammations  leutes, 
disseminees,  de  tnbercules,  ou  bien  de  productions 
helerologues , coinine  1’encephaloide,  le  squirrhe, 
la  melanose,  le  tissu  colloi'de  ? Ce  serail.  au  surplus, 
une  raison  nouvelle  de  ne  s’occuper  de  la  contusion 
qu’en  traitaut  de  ces  maladies  diverses  ; mais  c’est 
on  motif  aussi  pour  ne  pas  negliger  absolument  dans 
la  pratique  les  contusions  proprement  dites  da  les- 
licule. 

Pour  peu  done  queles  contusions  soient  etendues, 
il  convient  de  recourir  desle  principe  aux  emissions 
sanguines  , soil  generales  , soil  locales  , generales 
surlout,  et  de  lenir  en  meme  temps  sur  les  bourses 
des  compresses  resolutives,  des  tinges  imbibes  d’eau 
de  Salurne,  de  solution  de  sel  ammoniac,  d’eau  sa- 
lee,  par  exemple.  Les  irrigations  et  les  imbibitions 
d’eau  froide,  vanlees  outre  mesure  par  quelques 
praticiens  contre  un  grand  nombre  de  maladies  , 
nuiraient  manifestement  ici.  Elies  etnpechent  pi u tot 
qu'elles  ne  favorisent  la  resorption  des  liquides 
epanches,  et  c’est  la  resorption  du  sang  exlravase 
qu’il  importe  surlout  de  provoquer  dans  les  contu- 
sions du  testicule. 

Si,  au  bout  de  huit  a dix  jours,  aucune  collection 
ne  parail  s’etre  formee  , si  le  testicule  semble  seul 
affecle,  et  qu’il  ne  soit  pas  douloureux,  les  pom- 
mades  iodurees  ou  merrtirielles  sont  substitutes  avec 
avantage  aux  compresses  resolutives.  On  associe  a 
ces  moyens  un  regime  leger,  la  position  horizonlale, 
et  il  convient  de  ne  pas  permettre  aux  malades  de  se 
lever,  de  marcher  sans  un  bon  suspensoir.  Quelques 
bains  generaux,  quelques  purgatifs,  sont  egalemenl 
utiles  5 et  pour  n’avoir  aucun  reproche  a se  faire,  le 
chirurgien  doit  exiger  l’emploi  de  ces  inoyens,  de 
ces  precautions,  plusieurs  semaines  encore  apres  la 
disparition  apparente  du  mal. 

Les  suites  ou  les  consequences,  de  meme  que  les 
complications  des  contusions  du  testicule,  font  parlie 
des  lesions  dont  il  nous  reste  a parler. 

Inflammations.  — Des  phlegmasies  de  nature 
diverse  affectent  le  testicule  ; et,  comme  partout 
aillcurs,  cies  phlegmasies  revetent  tantot  le  caractere 
aigu,  tantot  le  caractere  chronique.  Eu  egard  a leur 
origine  ou  a leur  point  de  depart,  j’en  admets  trois 
especes  : la  premiere  espece  a son  point  de  depart 
dans  les  maladies  de  l’urethre  ou  de  la  vessie  ; la 
seconde  trouve  sa  source  dans  les  violences  exte- 
rieures  ; et  la  troisieme  est  engendree  par  un  principe 
virulent  oil  un  etat  conslitutionnel  de  l'individu. 

L’inflammalion  du  testicule.  generalement  connue 
sous  le  nom  d 'orchite,  a etc  designee  par  quelques 
praticiens  sous  celui  d ' epididymite  depuis  un  certain 
nombre  d’annees.  Ce  nom  nouveau,  qui  a pour 
premier  inconvenient  d’etre  plus  difficile  a pronon- 
cer  que  l’ancien,  manque  d’aifleurs  d’exactitude. 
Eu  supposant  qu’il  ful  applicable  a l’orchite  blen- 
norrhagique,  il  est  certain,  au  moins,  qu’il  ne  con- 
vient nullement  aux  orchites  specifiques,  ni  aux 
orchites  de  cause  externe,  attendu  que  la  maladie 


debate  alors  aussi  souvent  par  le  testicule  lui-meme 
que  par  l'epididyme.  Puisque,  d’une  part,  1’epidi- 
dyme  et  la  glande  seminale  sont  vulgairement  com- 
pris  dans  le  mot  testicule ; puisque;  d’autre  par t , 
plusieurs  varieles  de  l’inflammation  des  glandes 
seminales  ne  coinmencent  pas  par  l’epididyme,  on 
est  force  de  conclure  que  le  mol  orchite  doit  etre 
prefere  au  mot  epididymile.  Aussi  continuerai-je  a 
l’employer  dans  le  reste  de  cet  article. 

Orchites  urethrales.  — Les  inflammations  qui 
s'etablissent  dans  le  testicule  par  suite  de  maladies 
de  l’urelhre  ou  de  la  vessie  sont  extremement  fre- 
quentes.  Comine  lous  les  chirurgiens  a longue  expe- 
rience , j’en  ai  vu  nailre  a I’occasion  de  simples 
gonflemenls,  d’inflammations,  d'ulcerations,  de  sup- 
purations, de  degenerescenees  tuberculeuses  , can- 
cereuses  ou  aulres  de  la  prostate.  Des  irritations 
diverses,  des  ulcerations,  des  fongosites,  des  calculs, 
des  alterations  de  toules  sorles  de  la  vessie,  du  tri- 
gone vesical,  en  particulier,  lesont  aussi  determinees 
chez  plusieurs  des  malades  observes  par  moi.  L’in- 
troduction  d’une  simple  bougie,  d’une  sonde  en 
gomme  elaslique  ou  metalliqne  , d'un  instrument 
quelconque,  les  provoque  frequemroent.  Aussi  ces  in- 
flammations se  voient-elles  souvent  chez  les  malades 
qu’on  traite  d'un  relrecissemenl  de  l’urethre,  d'une 
affection  de  la  prostate,  d'une  maladie  de  vessie 
quelconque,  par  'a  dilatation,  par  la  cauterisation, 
par  les  incisions,  par  la  lilhotritie,  par  la  faille.  Mais 
il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’elles  sont  le  produit 
fort  ordinaire  de  la  bleunorrhagie. 

Je  donne  le  nom  d’urelhrales  aux  inflammations 
testiculaires  qui  resultent  de  ces  causes  multiples  , 
parce  qu’elles  s’etablissent  toules  par  le  meme  rne- 
canisine,  e’est-a-dire  que  le  principe  du  mal  n’arrive 
en  pareil  cas  au  testicule  qu’apres  etre  parti  de 
l’urelhre  pour  s’engager  dans  les  canaux  ejaculateurs 
et  parcourir  toute  la  longueur  du  canal  deferent. 
Le  titre  d’orchite  blennoiThagiqne,  qui  paraitrait  de 
prime  abord  repondre  a la  meme  pensee , ne  suffit 
cependant  point.  En  el'fet,  si  les  maladies  del’urelhre, 
de  la  prostate  et  de  la  vessie,  etrangeres  a la  gonor- 
rhee,  donnent  a l’inflammalion  du  testicule,  qui  en 
est  parfois  la  suite,  quelques-uns  des  caracteres que 
revet  l orchite  blennorrhagique  , il  est  certain,  d’un 
autre  cote , que  l’orchite  developpee  sous  leur  in- 
fluence est  loin  de  marcher  et  de  se  terminer  abso- 
lument corame  celle  qui  complique  si  souvent  la 
blennovrhagie.  Je  vais  done  faire  de  l orchite  ure- 
tbrale  deux  especes  distinctes  : 1’orchile  blennorrha- 
gique et  1’orchite  non  blennorrhagique. 

Orchite  blennorrhagique . — Les  chirurgiens  ont 
discnle  longtemps  sur  le  mecanisme  de  ce  genre 
d’inflammation  ; mais  la  question  de  savoir  si  cl  le 
s'opere  par  melastase  , par  deplacement  du  liquide 
qui  serait  lombe  dans  les  bourses,  n’esl  plus  soule- 
nable  aujourd'hui , lie  merile  plus  d'etre  examinee. 
L’opinion  que  je  defendais  deja  en  1830  , a savoir  , 
que  I’orchite  blennorrhagique  arrive  par  un  trans- 
port materiel,  ou  de  (’inflammation  , ou  du  principe 
irritant  de  l’urethre  , par  le  canal  deferent  jusqu  a 
l’epididyme  et  au  testicule,  est  maintenant  a peu 
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pres  la  senle  qu’on  adraette  , qui  ait,  cours  dans  la 
science.  Les  observations  recneillies  a l’hopital  des 
Veneriens  de  Paris  ont  pleinement  confirme  celles 
que  j’ai  rassemblees  moi  meme,  et  que j'ai  fait con- 
naitre  depuis  quinze  ans. 

Seuleraent  il  esl  un  point  sur  lequel  1’attention 
des  observateurs  a ete  ramenee  eri  1833  par  M.  Ro- 
choux  : je  veux  parler  du  siege  precis  de  l’inflam- 
mation  dans  1’orchile  blennorrhagique.  Ce  medecin 
s’est  effectivement  avise  de  soutenir  que  la  maladie 
conuue  sous  le  norn  d’orcbite,  ou  de  chaudepisse 
tombee  dans  les  bourses  , cousistait  tout  simplement 
en  une  inflammation  de  la  tunique  vaginale  du  tes- 
ticule  {Arch.  gen.  de  med.,  2e  serie,  t.  u,  p.  51),  et 
que  le  nom  qui  lui  conviendrait  le  mieux  serait  celui 
de  vaginalite  (p.  55).  Soit  que  l’opinion  de  M.  Ro- 
choux  ait  ete  mal  comprise , soit  que  par  sa  nou- 
veaute,  son  etrangele  meme,  elle  ait  d’abord  fait 
illusion  a quelques  esprits,  toujours  est-il  que  des 
fails  assez  nombreux  nont  pas  larde  a lui  venir  en 
aide  de  la  part  de  plusieurs  praticiens  distingues. 
Entraine  de  mon  cole  a en  examiner  la  valeur  an 
lit  des  malades  , je  fus  bientot  convaincu  que  dans 
sa  forme  absolue , primitive , la  proposition  de 
M.  Rochoux  n’etait  point  du  tout  exacte  ; que  1’or- 
chite  blennorrhagique  est  bien  reellement  une  in- 
flammation du  tissu  glandulaire,  et  non  pas  une 
phlegmasie  de  la  tunique  vaginale.  Cette  maniere  de 
voir,  que  j’ai  professee  le  premier,  en  opposition  a 
la  doctrine  de  M.  Rochoux,  des  l’annee  1833  (Gas. 
des  hopilaux , t.  vm,  p.  313),  n’est  plus  contestable 
aujourd’hui.  II  n’en  resulte  pas  cependanl  que  toutes 
les  remarques  de  mon  spirituel  confrere  soient  tom- 
bees  ou  meritent  de  tomberdans  I’oubli ; car  il  reste 
demontre,  comme  il  l’avaitpense,  que  la  chaudepisse 
tombee  dans  les  bourses  est  ordinairement  accompa- 
gnee  d’un  epanchement  de  serum  dans  la  tunique 
vaginale. 

Sur  ce  chapitre  encore,  M.  Rochoux  n’est  cepen- 
dant  exact  qu’en  partie.  Il  s’est  effectivement  trompe 
en  disant  que  l’epanchement  seul  forme  a peu  pres 
toute  la  lumeur;  car  si  une  telle  assertion  est  une 
consequence  logique  de  l’idee  qui  veut  que  l’ipflara- 
mation  occupe  la  tunique  vaginale  et  non  le  testi- 
cule  dans  l’orchile  blennorrhagique,  elle  est,  d’un 
autre  cote,  tout  a fait  contraire  a la  realite  des  faits. 
Depuis  1833,  j’ai  pu  demontrer  sur  plusieurs  cen- 
taines  de  malades,  en  pleine  clinique,  a l’hopital  de 
la  Charile  et  ailleurs  : 

1°  Que  la  tunique  vaginale  n’est  pas  constamment 
le  siege  d’un  epanchement  dans  l’orchiteblennorrha- 
gique ; 

2°  Que  cet epanchement,  quiexiste  dans  la  grande 
majorite  des  cas,  n’entre  que  pour  un  sixieme,  un 
cinquieme,  un  quart,  un  tiers,  rarement,  tres-rare- 
ment  pour  la  moitie,  dans  la  masse  tolale  du  gon- 
fleraent; 

3°  Que  l’epididyme  est  ordinairement  le  siege  prin- 
cipal, et  quelquefois  le  siege  unique  de  la  tumefac- 
tion ; 

4°  Que  le  testicule  offre  ordinairement  aussi  un 
gonflement  qui  en  double  ou  en  triple  le  volume  ; 


5°  EnQn,  que  la  tumefaction  est  completee  par 
un  epaississement,  une  infiltration,  un  empatement 
manifesle  du  scrotum  dans  une  foule  de  cas. 

Ces  cinq  propositions  me  paraissent  aujourd’hui 
sans  replique.  J’en  ai  demontre  la  justesse  de  maniere 
a ne  laisser  aucune  prise  a l’incertitude.  Effeclive- 
ment  l’exces  de  volume  de  l’epididyme  saute  aux 
yeux  de  tout  praticien  observateur.  Il  en  est  de 
meme  de  l’empatement  des  tuniques  scrotales,  et 
M.  Rochoux  lui-meme  est  convenu,  depuis,  que 
l’epididyme  enlrail  pour  quelque  chose  dans  la 
tumeur  qu’il  attribuait  primitivement  au  serum 
epanche. 

Pour  metlre  hors  de  doute  la  question  relative  a 
cet  epanchement,  j’ai  pris  le  parti  de  livrer  issue  au 
liquide  par  une  piqure  de  lancette.  Ayant  mesure 
les  differents  diametres  de  la  lumeur  avant  et  apres 
la  piqure,  j’ai  pu  constater  ainsi , d’une  maniere 
nelte  et  precise,  les  proportions  dans  lesquelles  ilfal* 
lait  faire  entrer  cel  epanchement,  eu  egard  au  volume 
total  de  la  tumeur  du  scrotum.  Je  crois,  au  surplus, 
qu’a  l’heure  qu’il  est  une  pareille  discussion  est  inu- 
tile, atfendu  que  le  fait  est  absolument  juge. 

La  maniere  dont  s’elablit  1’inflammation  ne  per- 
mettait  pas  d’ailleurs  de  1’admettre  autrement.  Ap- 
porlee  par  le  canal  deferent,  l’indammalion,  trouvant 
dans  l’epididyme  raille  replis  fortement  serres  les 
uns  conlre  les  autres,  doit  necessairement  y etre 
genife,  y etre  retenue,  avant  de  passer  au  testicule. 
Une  fois  la  cependant,  il  est  difficile  qu’elle  ne 
finisse  pas  pargagner  le  corps  d’Hygmore  el  la  pulpe 
seminale.  Il  est  evident  ensuile  que  , retenue  dans 
ces  deux  parties  de  1’organe,  qu’ellegonfle  et  tumefie 
de  maniere  a distendre  la  tunique  aibuginee,  elle  va 
reagir  sur  la  tunique  vaginale  et  provoquer  un  epan- 
chement, comme  l'inflammation  du  parenchyme 
pulmonaire  reagit  sur  les  plevres  et  provoque  un 
hydrolhorax.  Mais  si  l’epanchemeut  est  une  conse- 
quence en  quelque  sorte  nalurelle  de  1’orchite , 
comme  de  la  pneumonie  , n’est-il  pas  tout  simple 
aussi  qu’il  manque  parfois  dans  la  tunique  vaginale, 
comme  dans  la  plevre,  malgre  l’existence  bien  reelle 
de  l’inflammation  parenchymateuse. 

Un  dernier  point  resterait  a eclaircir  encore.  Il 
semblerait  que  I’induration,  le  gonflement  du  canal 
deferent,  dussent  toujours  preexister  au  gonflement 
de  1'epididyme,  si  l’inflammation  part  toujours  de 
l’urethre,  comme  je  l’ai  dit,  pour  venir  au  testicule. 
Il  est  vrai  que  les  choses  se  montrent  souvent  ainsi, 
que  1’epididyme  se  prolonge  chez  un  certain  nombre 
de  malades  jusque  dans  Ie  canal  inguinal,  et  merne 
jusque  dans  la  fosse  iliaque,  sous  forme  d’une  corde 
dure,  douloureuse,  egalant  le  volume  d’une  grosse 
plume,  et  quelquefois  meme  du  petit  doigt,  facile  a 
reconnaitre  pour  le  canal  deferent.  Mais  il  faut  con- 
venir,  d’un  autre  cote,  que  cette  corde  induree  n’est 
pas  constante,  qu’assez  souvent  meme  le  canal  de- 
ferent et  tout  le  cordon  tesliculaire  sont  parfaile- 
ment  souples,  insensibles,  dans  l’etat  touta  fait  nor- 
mal, depuis  le  testicule  jusque  dans  le  ventre.  Une 
observation  attentive  du  debut  de  la  maladie  ap- 
prend  seuleraent,  en  pareil  cas,  qu’avant  d’exister 
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dans  le  teslicule,  la  douleur,  la  sensibilite  du  moins, 
s’est  fait  sentir  ou  au  perinee  ou  au  col  de  la  vessie, 
puis  dans  la  fosse  iliaque  et  dans  le  canal  inguinal. 

N’est-il  pas  permis  de  supposer,  apres  tout,  que 
l’inflammalion  peut  s’elabjjr  dans  le  testicule  a peu 
pres  comme  dans  les  ganglions  lyrophatiquc-s,  c’esl- 
a-dire  par  la  retrocession,  ou  par  la  progression  de 
quelques  parcelles  irritantes,  allant  de  proche  en 
I proche,  de  l’urelhre  jusqu’a  l’epididyme,  sans  enflam- 
mer  notablement  le  conduit  qui  les  transporte  ? 
D’ailleurs,  l’inflammation  elle-mcme,  en  supposant 
qu’elle  se  borne  a la  surface  muqueuse  du  canal , 
ne  peut-elle  pas  gagner  ainsi  l’epididyme  ou  le  tes- 
ticule sans  faire  naflre  necessairement  1’induration 
et  le  gonflement  du  canal  deferent?  Ne  voit-on  pas 
tous  les  jours  une  ecorchure,  une  plaie  quelconque 
des  doigts  provoquer  I’adenite  axillaire,  sans  que  les 
vaisseaux  lyraphatiques  qui  vontdelablessure  al’in- 
fla m mation  de  I’aisselle  offrent  de  trace  appreciable 
d’angioleucile  ? Je  ne  vois  done  pas  qu’il  puisse  re- 
pugner  a l’esprit  d’adraeltre  que,  dans  le  plus  grand 
| nonibre  des  cas , l’inflammation  qui  s’elend  de  l’u- 
relhre  a l’epididyme  se  borne  a la  surface  muqueuse 
i du  canal  deferent,  tandis  que  quelquefois  el  le  reagit 
l sur  toule  l’epaisseur  de  ce  canal;  d’ou  il  suit  que 
| l’absence  de  gonflement , de  durele , de  sensibilite 
||  meme  , ou  de  douleur  dans  ce  conduit,  une  fois 
l’orchite  e'tablie  , se  cojnprend  tout  aussi  bien  que 
l’etat  conlraire.  II  n’y  a la  en  definitive  que  ce  qui 
est  admis  et  ce  qu’on  observe  lous  les  jours  dans  les 
canaux  de  toute  sorte,  dans  les  vaisseaux  lymphati- 
j ques  en  parliculier. 

Causes.  — Si , de  ce  qui  precede , on  est  force  de 
conclure  que  la  cause  materielle  , essentielle,  de 
j l’orchite  gonorrheique  se  trouve  dans  l’urelhre,  est 
constitute  par  la  blennorrhagie  , il  n’en  reste  pas 
!l  moins  a signaler  les  raisons  qui  provoqueut  1’orchite 
cbez  certains  malades,  qui  font  que  la  blennorrhagie 
n’est  pas  toujourscompliquee  d’orchite.  Ce  sont,  en 
un  mot , les  causes  occasionnelles  qui  me  restent 
t a indiquer  , attendu  que  la  blennorrhagie  n’est  en 
i definitive  qu’une  cause  predisposantede  l’inflamma- 
tion  du  teslicule. 

Notons  d’abord  que  l’orchite  est  tres-rare  au  debut 
de  la  blennorrhagie.  Les  releves  publies  par 
|j  MM.  Gaussail  (Archives  yen.  de  mcd.,  1833),  Aubry 
(Arch,  gen.demed.,  184..),  deCastelnau  (Annal.  des 
mal.  de  lapeau,  1844),  sont  tout  a fait  d’accord  avec 
il  mes  observations  , et  prouvent  que  e’est  plutot  vers 
la  fin  de  1’ecoulement  urethral , de  la  troisieme  a la 
sixieme  semaine  en  particulier  , que  l’orchile  sur- 
vient  de  preference.  Je  m’explique  ce  fait  en  admet- 
tant,  comme  je  l’ai  souvent  constate  au  lit  des 
malades,  que  l’inflammation  blennorrhagique  a 
generalement  la  fosse  naviculaire,  la  region  ante- 
rieure  de  l’urethre  pour  siege  primitif;  que  de  la 
: elle  gagne  ensuite  insensiblement  ou  brusquement  , 
a une  epoque  variable  de  sa  duree,  les  aulres  regions 
du  canal  ; que  tres-souvent  elle  parcourt  toules  ses 
periodes  sans  depasser  en  arriere  la  region  spon- 
gieuse,  sans  s’elendre  du  moins  au  dela  du  buibeou 
de  la  portion  raembranense  de  l’urethre  : or,  il  m’a 


paru  qu'il  ne  survenait  jamais  d’orchite  a moins  que 
i’inflammation  ne  se  fut  avancee  jusque  dans  la 
portion  du  canal  enveloppee  par  la  prostate.  Cela 
etant,  il  devient  tout  simple  qu’une  infinite  de  ma- 
lades atleints  de  blennorrhagie  ne  soient  point 
affectes  d’orchite,  et  que  l’orchite,  quand  elle  sur- 
vienl,  n’ait  lieu  en  general  qu’a  une  epoque  assez 
avancee  de  la  blennorrhagie. 

J’ai  meme  vu  , chez  un  certain  nombre  de  per- 
sonnes,  l’orchitene  se  manifesterqu’apreslaguerison 
de  l’ecoulement,  au  bout  de  huit  jours  dans  un  cas , 
de  quinze  jours  dans  un  autre.  C’est  qu’il  y a lieu  de 
supposer  alors  qu’un  reste  d’irritation  s'elait  main- 
ten  u dans  la  region  prostatique  de  1’urethre,  ou  au 
col  de  la  vessie.  Effeclivement , l’un  des  malades 
que  j’ai  observes,  quoique  parfaitement  gueri  de  sa 
blennorrhagie  en  apparence,  continuait  cependant 
de  souffrir  un  peu  en  urinant,  d’eprouver  une  ardeur 
d’urine  qui  ne  lui  dtait  pas  naturelle.  Comme  il  est 
possible,  d’unaulre  cole,  que  l’inflammalion  debule 
par  la  region  prostatique,  ou  du  moins  qu’elle  y 
arrive  bientol,  il  est  facile  de  s’expliquer  les  cas 
d’orchite  qu'on  a renconlrds , soit  au  debut , soit  a 
une  periode  peu  avancee,  soit  meme  avant  l’appari- 
tion  de  la  gonorrhee. 

Ces  remarques  ne  font,  au  surplus,  que  reculer  la 
difficulte  : il  n’en  reste  pas  moins  a decider  pourquoi 
l’inflammalion,  une  fois  engagee  dans  la  region  pro- 
slatique  del’urelhre,  devient  parfois  cause  de  l’or- 
chite,  tandis  que  le  plus  souvent  elle  ne  la  produit 
point.  L’observation,  d’accord  avec  le  raisonnement, 
trouve  le  motif  de  cette  particularity  dans  les  cir- 
constances  liygieniques  ou  therapeutiquesauxquelles 
le  malade  se  soumet.  Une  marche  habituelle , une 
fatigue  quelconque,  unleger  froissementdes  bourses, 
un  refroidissement , s’etre  expose  a la  pluie,  allera 
cheval  ou  en  voilure  au  point  d’imprirner  des  se- 
cousses  un  peu  vives  au  perinee,  une  retention  trop 
prolongee  des  urines  dans  la  vessie,  I’usage  du  coil, 
de  boissons  et  d’alimenls  echauffanls , delerminent 
souvent  cede  inflammation.  J’ajouterai  cependant 
que,  si  le  co’it  en  est  quelquefois  la  cause  determi- 
nante,  la  retention  du  liquide  prolifique  a plus  d'une 
fois  donne  le  meme  resullat  chez  les  horames  dont 
la  secretion  seminale  est  Ires  active. 

Les  injections  medicamenteuses  out  ele  consi- 
derees  comme  cause  d’orchite  par  un  grand  nombre 
de  praticiens;  aujourd’hui  encore,  elles  en  sont 
souvent  accusees  par  les  gens  etrangers  a la  mede- 
cine.  J’ose  a peine  le  dire,  mais  je  suis  fort  dispose 
a croire  que'celte  opinion  n’es!  pas  absolument  de- 
pourvue  de  fondement.  Un  bon  nosnbre  des  malades 
pres  desquels  j’ai  ete  appele  ne  pouvaient  reellement 
attribuer  1’orchile  dont  ils  etaien!  affectes  qu’aux 
injections  qu’ils  s’elaient  faites  dans  l’urethre.  Il 
n’y  a pas  de  pralicien  qui  ne  puisse  s’assurer  que 
l’injection  astringente,  resolutive,  detersive,  dont  on 
se  sert  en  pareil  cas,  irrite  le  canal  parlout  ou  elle 
est  mise  en  contact  avec  la  membrane  muqueuse 
saine  ou  non.  Il  en  resulteque,  si  l.’inflammation  est 
borneea  la  portion  spongieusede  l’urethre,  l’injection 
peut  devenirune  cause  d’extension  , de  propagation 
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dc  cette  inflammation  en  arriere;  il  en  resulle  aussi 
que  si  le  liquide  inedicamenteux  penetre  jusqu'au 
col  de  la  vessie,  il  peut  tres-bien  transmeltre  aux 
canaux  ejaculateurs  une  irritation  qui  se  portera 
ensuite  par  )o  canal  deferent  jusque  dans  le  lesli- 
cule.  Je  me  hate  d’ajouter  neanmoins  que  cette  cause 
d’orchite  me  parait  assez  rare,  et  qu’elle  ne  peut 
guere  s’appliquer  qu’a  des  injections  de  liquides  trop 
energiques  ou  intempestivement  appliques. 

L’emploi  des  balsamiques , du  poivre  cubebe  et 
du  copahu  en  particular,  peut-il  determiner  l'orchite 
chez  les  homines  affectes  de  blennorrhagie  ? La 
question  ainsi  posee  n’a  point  ele  resolue  dans  le 
meme  sens  par  les  divers  praticiens  qui  l’ont  traitee. 
Pour  les  uns  , le  fait  n’est  point  douteux  : les  balsa- 
miques produisent  souvent  l’orchite  ; pour  d’aulres  , 
pour  M.  Ribes  en  particular,  et  pour  un  de  nos 
honorables  confreres  deshopitaux,  pourM.  Legroux, 
de  qui  je  le  tiens  directeraent,  ce  serait  tout  le  con- 
traire  : le  cubebe  , le  copahu  , le  cubebe  surtout  , 
ne  seraient  point  de  nature  a determiner  l’orchite  ; 
ils  auraient  meme  la  propriety  de  guerir,  deresoudre 
l’inflammalion  du  testicule,  en  meme  temps  que  la 
blennorrhagie. 

J’ai  parlage  cette  opinion  pendant  un  certain 
nombre  d’aimees,  au  commencement  de  ma  pratique; 
malheureusement  il  ne  m’a  pas  ete  possible  de  la 
conserver  longtemps.  Youlant  savoir  au  juste  k quoi 
m’en  tcnir  sur  une  pareille  question,  je  mesuis  livre  a 
des  recherches.  J'ai  fait  depuis  1830  des  experiences 
comparatives  qui  m’ont  prouve  : 

1°  Que  beaucoup  de  raalades  qui  prennent  du  co- 
pahu ou  du  cubebe  a une  periode  avancee  de  la 
blennorrhagie  , lorsque  l’inflammation  de  1’urelhre 
exisle  manifestement  dans  la  region  prostalique  de 
ce  canal  , ne  tardent  pas  a eprouver  une  chaleur  , 
une  ardeur  inaccoutumee  au  col  de  la  vessie  , une 
sorle  de  pesanteur  au  perinee  ; 

2°  Que  l’apparition  de  ces  symptomes  est  assez 
souvent  le  prelude  de  l’orchite  ; 

3°  Que  chez  les  individus  affectes  d’orchite  en 
voie  de  resolution  , l’inflammation  du  testicule  re- 
prend  assez  souvent  un  certain  degre  d’acuile,  si  le 
malade  se  met  a l’usage  des  balsamiques  ; 

4°  Que  si  l’emploi  du  copahu  et  du  cubebe  n’exas- 
pere  pas  la  maladie  du  testicule,  il  en  favorise  reel- 
lemenl  la  guerison. 

Ces  experiences  , je  les  ai  repelees  sur  un  grand 
nombre  de  malades  , et  je  me  crois  en  droit  de 
regarder  les  propositions  qui  precedent  comme  l’ex- 
pression  exacte  de  la  realite  des  choses.  Il  suit  de  la 
que  l’emploi  des  balsamiques  convient  peu  quand 
l’urethrite  s’est  etendue  jusque  dans  la  prostate,  et 
qu’en  tout  etat  de  cause  il  ne  doit  etre  conseille 
qu’avec  reserve  et  moderation. 

Marche  de  la  maladie.  — L’orchite  blennorrha- 
gique  n’occupe  ordinairement  que  Tun  des  teslicules; 
il  n’est  pas  tres-rare  cependant  (et  j’en  pourrais  ciler 
plusieurs  exemples)  de  la  voir  les  comprendre  lous 
les  deux  a la  fois.  A en  croire  certains  observateurs, 
le  testicule  droit  en  serait  plus  souvent  atlcipt  que 
le  gauche;  pour  d’autres  praticiens,  ce  serait  tout 


le  contraire.  L’observation  clinique  me  permet  d’af- 
firmer  qu’ils  y sont  a peu  pres  aussi  sujcts  l’un  que 
l’aulre  , et  que,  sous  ce  rapport,  il  est  aujourd’hui 
lout  a fait  impossible  d etablir  une  difference  entre 
eux.  Du  reste,  s’il  est  rare  de  voir  l’orchite  atlaquer 
les  deux  testicules  a la  fois , je  l’ai  souvent  vue 
s’emparer  de  I’un  au  moment  ou  elle  semblait  vouloir 
quitter  1’autre.  Par  exemple  , elle  est  survenue 
plusieurs  fois  dans  le  testicule  sain  des  malades 
affectes  d’orchite  que  je  traitais  par  les  balsamiques; 
mais  j’ajouterai  que  la  meme  chose  est  arrivee 
a d’aulres  qui  elaient  restes  soumis  au  regime 
emollient. 

L’orchite  se  developpe  souvent  en  tres-peu  de 
temps  ; elle  atleint  frequemmenl  son  summum  d’in- 
tensite  dans  l’espace  de  trois  a quatre  jours;  le  plus 
souvent  neanmoins  elle  marche  moins  vile  , et  sa 
periode  d’accroissement  ne  se  termine  qu’en  six  ou 
huit  jours.  Chez  quelques  sujels,  lapeau  du  scrotum 
reste  souple  , mobile  , peu  coloree ; il  setnble  que 
lesenveloppes  du  testicule  ne  participent  nullement 
a la  maladie.  D'autres  fois.  au  contraire,  les  legu- 
menls  rougissent,  se  tendent , s’enflamment  reelle- 
menl,  et  Ton  voit  que  toules  les  couches  sous-jaceutes 
participent  egalement  a l’inflammation,  qu’elles  sont 
imbibees  de  liquide  , empalees,  lumefiees.  On  com- 
prend  , sans  que  j’aie  besoin  de  les  indiquer , tous 
les  degres  qui  peuvent  servir  de  nuances  interme- 
diaires  a ces  deux  extremes. 

Le  volume  qu’acquiert  la  tumeur  ne  varie  pas 
moins  que  le  reste  de  ses  apparences  materielles. 
Chez  certains  hommes,  le  gouflement  se  reduit  & 
quelques  bosselures  de  l’epididyme  ou  de  l’origine 
du  canal  deferent.  Souvent  au  moins  il  se  reduit  a 
une  augmentation  du  double  ou  du  triple  dans  l’epi- 
didyine  seul.  Plus  souvent  encore,  neanmoins  , la 
tumeur  acquiert  le  volume  d’un  ceuf  de  poule;  elle 
va  quelquefois  jus.qu’a  celui  d’un  muf  d’aulruche, 
ou  a celui  du  poing  qu’elle  depasse  rarement.  A l’oei), 
cette  tumeur  parait  reguliere,  globuleuse  ou  ellip- 
soide  , depourvue  de  bosselures.  Les  doigts  y de- 
couvrent , au  contraire,  plusieurs  elements  faciles 
a distiuguer  : 

1°  Au-dessus  , le  canal  deferent , ordinairement 
indure  , lumefie  , se  continuant  avec  l’epididyme 
place  plus  has  et  en  arriere,  presque  toujours  tres- 
gros  , tres-dur,  bossele  , et  comme  creuse  en  avant 
pour  recevoir  le  testicule  ; 

2°  Sur  cette  concavite  de  l’epididyme  , une  masse 
moins  dure,  comme  spongieuse  , donnanl  l’idee 
d’une  fluctuation,  dont  la  pression  est  moins  doulou- 
reuse  que  celle  de  l’epididyme  , et  qui  est  formee 
par  le  testicule  lui-meme  ; 

3°Enfin,  la  masseanterieure  de  la  tumeur  formee 
par  les  luniqucs  du  scrotum  , epaissies  , infiltrees  , 
et  par  le  liquide  epanclie  dans  la  (unique  vaginale. 

Du  reste,  il  ne  faut  point  oublier  qu’au  lieu  d’dtre 
situe  en  arriere,  l’epididyme  se  trouve  quelquefois 
en  avant  ou  de  cote  , et  que  , par  consequent,  les 
differentes  parlies  que  je  viens  d’indiquer  ne  se 
presenlent  pas  toujours  dans  l’ordreetabli  plus  haul. 

L'orchite  est  ordinairement  annoncee  par  une 


TESTICULE  (pathologie). 


97 


douleur  sourde  vers  le  col  de  la  vessie , puis  dans 
I'inlerieur  du  bassin  , puis  dans  le  trajet  du  canal 
inguinal , avanl  que  le  malade  la  vessentc  dans  le 
testicule.  II  arrive  ioutefois  assez  souvent  aussi  que 
le  scrotum  en  soit  le  premier  siege.  II  est  digue  de 
remarque  , au  surplus , que  les  cas  ou  l’epididyme 
et  le  testicule  deviennent  le  moins  malades  sont 
precisement  ceux  ou  le  canal  deferent  l’a  ete  le  plus, 
soit  de  prime  abord  , soit  pendant  tout  le  cours  de 
la  maladie.  La  douleur  qui  accompagne  l’orchile 
ofl're  d’ailleurs  une  intensity  tres-variable.  Si,  chez 
quelques  malades,  et  meme  un  assez  grand  nombre 
d’entre  eux  , elle  est  assez  obtuse  , assez  moderee 
pour  ne  pas  les  forcer  a garder  la  cbambre  ou  le 
repos  , il  est  egalement  vrai  que  chez  d’autres  elle 
prend  une  acuite  extreme  , au  point  d’empecher  le 
sommeil  , d’arracher  des  cris  , d’ebranler  vivement 
le  systeme  nerveux.  J’ai  vu  des  hommes  vigoureux 
et  pleins  de  courage  souffrir  si  vivement  de  l’orchite, 
qu’ils  etaienl  obliges  de  se  tenir  sur  le  dos  dans 
1’immobilite  la  plus  complete  , de  se  tenir  en  garde 
conlre  le  plus  leger  mouvement,  le  plus  legeratlou- 
chement  du  scrotum.  II  faut  dire  pourtant  que  cette 
inflammation  se  complique  rarement  d’une  fievre 
tres-roarquee,  et  que  c’est  surlout  au  point  de  vue  de 
la  douleur  qu’elle  tourmente  serieusement  les  ma- 
lades. Les  voies  digestives  ne  se  dcrangent  elles- 
memes  que  sccondairement,  que  sous  1’influence  de 
la  douleur  en  pareil  tas. 

Tous  ces  accidents  vont  en  augmentant  jusqu’a 
ce  que  la  turaeur  ait  atleint  son  developperaent 
complet , c’esl-a-dire  pendant  trois  , quatre  , cinq  ou 
six  jours.  Alois  ils  cominencent  a diminuer  ; la 
douleur  s’amortil,  devient  plus  sourde,  plus  obtuse  ; 
peu  a peu  la  sensibilite  de  la  peau  , puis  cede  de 
l’epididyme  perd  sa  vivacite , le  sommeil  reparait  , 
la  soif  dirainue  , le  malade  se  rassure  , et  la  teinle 
rouge  , lisse  des  teguments  s amoindrit.  Les  jours 
suivanls,  loutes  les  parlies  tumefiees  cominencent  a 
perdre  de  leur  volume.  Quelques  plaques  de  1’epi- 
derme  se  fendillent,  la  peau  moins  tendue  se  ride  , 
les  couches  qui  la  separent  de  la  lunique  vaginale 
s’amincissent,  se  degorgent;  le  tout  devient  de  ir.oins 
en  moins  sensible  , semble  moins  lourd  , peut  etre 
touche  , deplace  sans  causer  de  reaction  nerveuse; 
petit  a petit , 1’epididyme  ainsi  que  le  testicule  et 
le  canal  deferent  diminuent  de  volume  , s’assou- 
plissent , reprennent  leur  etat  primilif  ou  normal. 

La  duree  lotale  de  l’orchite  blennorrhagique  est 
ainsi  de  quinze  a vingt  jours  en  general,  raeme  quand 
on  ne  la  soumet  a aucun  traitement  energique  ; ilest 
rare  qu’abandonnee  a elle-meme  , elle  dure  moins 
de  dix  jours  et  plus  de  vingt-cinq  jours.  Les  obser- 
vations contraires  a cette  proposition  se  rapportent 
evidemmenl  a des  cas  exceptionnels  ou  insoliles. 
II  ne  faut  point  oublier , du  reste  , que  l’orchite 
etant  guerie , 1’epididyme  n’en  reste  pas  moins  dur 
el  un  peu  gros,  bossele,  sous  forme  de  petite  lumeur, 
le  plus  souvent  a son  extremite  inferieure,  quelque- 
fois  a son  extremite  superieure.  Cet  etat  de  l’epidi- 
dyme , qui  tourmente  beaucoup  une  infinite  de  ma- 
lades , persiste  parfois  toute  la  vie ; mais  il  n’est 


pas  exact  de  dire,  avec  quelques  palhologistes,  qu’il 
est  inevitable  et  constamment  indelebile  apres  l’or- 
chite  blennorrhagique  : je  l’ai  vu  disparailre  chez 
un  tres  grand  nombre  d’individus  au  bout  de  quelques 
mois  ou  de  quelques  annees , sans  laisser  de  traces 
appreciates  , sans  qu’il  tut  possible  de  reconnaitre 
que  la  personne  avail  ete  atteinte  anterieurement 
d’une  orchite. 

Pronostic.  — Regie  generale,  le  pronostic  de  l’or- 
chite  blennorrhagique  n’a  rien  de  grave.  C’est  une 
maladie  qui  se  (ermine  presque  conslamment  par 
resolution,  par  relour  de  1’organea  son  etat  normal. 
La  suppuration  , quclque  imprudence  que  fasse  le 
malade  , a quelque  trailement  qu’il  soit  soumis  , n’a 
pas  lieu  une  fois  sur  cent.  Je  n’ai  pas  connaissance 
non  plus  que  l'orchite  blennorrhagique  se  soil  jamais 
terminee  par  gangrene.  Apres  quinze  a vingt  jours 
de  duree,  elle  ne  larsse  plus  de  traces  dans  le  testi- 
cule ni  dans  les  tuniques  du  scrotum.  Un  reste  de 
tumefaction,  de  sensibilite,  quelques  bosselures  dans 
1’epididyme  et  le  canal  deferent,  persisteut  encore 
en  s’amoindrissant  par  degres  pendant  une  semaine 
ou  deux,  et  voila  lout.  Duns  quelques  cas  insoliles, 
on  retrouve  aussi  certains  noyaux,  ceriaines  plaques, 
plus  ou  moins  induces  dans  le  testicule  lui-ineme  ; 
mais  cette  consequence  de  l’orchite  n’a  veritable- 
ment  lieu  que  chez  un  Ires-petil  nombre  de  sujets. 

Il  est  egalement  tres-rare  que  l’orchite  blennor- 
lhagique  passe  el  se  maintienne  a l’elat  chronique. 
C’est  plutot  dans  les  cas  ou  la  maladie  s’esl  etablie 
lentemcnt  , n’a  jamais  eu  une  marche  tranche,  ou 
le  gonflementet  I’inflammalion  out  occupe  longtemps 
le  canal  deferent  et  1’epididyme  avant  de  gaguer  le 
testicule  et  ses  envelopjies  , que  l’orchite  blennor- 
rhagique finit  , en  effet , par  revetir  le  caractere 
chronique. 

Une  consequence  de  cette  maladie  qui  n’a  point 
ete  mentionnee,  je  crois , et  que  j’ai  observee  sur 
deux  malades,  consiste  en  une  alteration  profonde 
du  liquide  seminal.  Chez  Ses  deux  malades  dont  je 
parle,  la  matiere  de  l’ejaculation  avait  la  coloration, 
la  consistance  et  la  plupart  des  autres  caracteres  du 
mucus  ichoreux  , e’est-a-dire  qu’elle  etait  rougeatro 
ou  d’un  roux  sale  tres  prononce  , et  qu’elle  tachait 
Je  linge  a la  maniere  du  pus  sereux  d’une  blenuor- 
rhagie  uledreuse.  Cependant  ces  deux  hommes 
etaienl  debarrasses  de  leur  ecoulement  depuis  plus 
de  trois  mois,  et  ils  ne  souffraient  en  aucune  lafon 
ni  du  cote  de  la  vessie,  ni  du  cote  du  perinee,  ni  en 
urinant,  ni  pendant  le  coit.  J’ai  seulement  cru  re- 
marquer,  chez  l’un  d’eux,  que  le  testicule  n’avait 
pas  repris  d’une  maniere  complete  sa  souplesse  et 
toute  sa  regularite.  Une  des  femmes  avec  lesquelles 
ce  malade  venail  d’avoir  des  rapports  a soutenu  qu’il 
lui  avail  communique  la  gonorrhee.  Sans  nier  abso- 
lument  la  possibilile  du  fait , il  faut  cependant 
remarquer  que  d'aulres  femmes  vues  par  le  meme 
individu  , avant  et  apres  celle-ci , n’ont  rien  eprouve 
de  semblable.  J’avoue,  du  reste,  que  je  ne  in’explique 
guere  un  pareil  phenomena ; et  pour  ne  pas  me 
perdre  dans  des  interpretations  hypolhetiques  , je 
rn’en  tieudrai , quant  a present , a la  conslatalion 
Tome  XXX.  13 
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pure  et  simple  du  fait.  Peut-etre  d’ailleurs  est-il  assez 
frequent,  et  n’a-l-il  echappe  aux  observateurs  que 
faute  par  eux  d’y  avoir  pense  , de  s en  etre  informe 
pres  des  malades. 

Chez  quelques  sujets  encore  , le  testicule  et  1'epi- 
didyrne,  le  testicule  surlout,  sobissent  une  sorte  d’a- 
trophie  qui  doit  certainement  en  amoindrir,  si  ce  n’est 
en  eteindre  tout  a fail  Taction  secreloire.  C’est  la 
une  consequence  de  l’orchite  blennorrhagique  que 
j’ai  renconlree  trois  fois.  L’un  des  malades  avail 
ainsi  le  testicule  reduil  au  volume  d’une  forte  noi- 
sette , sans  que  Tautre  eut  eprouve  la  moindre  dimi- 
nution de  volume.  11  arrive  un  peu  plus  souvent 
tout  le  contraire  , c’esl-a  dire  que  chez  certains 
malades  le  testicule  resle  un  peu  plus  gros  sans 
etre  autremeut  malade  apres  qu’avant  Tinflam- 
mation. 

Une  infinite  de  personnes  , parmi  les  etudiants 
en  medecine  surtout , sont  longtemps  lourmentees 
par  la  crainte  de  voir  un  elat  squirrheux  s’etabiir 
dans  les  organes  qui  ont  ele  le  siege  de  l’orchite 
blennorrhagique.  Cette  crainte  , que  beaucoup  de 
medecins  partagent , ne  repose  heureusement  que 
sur  des  donnees  theoriques  in al  fondees.  Jamais  Tin- 
duration  de  Tepididyme  ou  du  testicule  qui  succede 
a une  orchite  blennorrhagique  ne  subit  la  degene- 
rescence  cancereuse.  Je  n’en  ai  vu  aucun  exemple, 
et  je  n’en  connais  aucun  qui  ait  ele  publie  par 
d’autres  chirurgiens  , qui  puisse  etre  adrais  cornme 
authentique,  quisoita  Tabri  de  toute  contestation  rai- 
sonnable.  11  imporle  d’au tan t plus d’etabiir  neltement 
cette  proposition,  que  les  quelques  elancements,  les 
quelques  douleurs  sourdes  ressenties  de  temps  a 
autre  dans  Tepididyme  par  certains  malades  , long- 
temps  apres  la  disparition  de  Torchile  , semblent 
justifier  [’opinion  opposee,  et  deviennent  ainsi  une 
cause  de  lourments  pour  une  foute  d’individus. 
J’ai  vu  des  jeunes  gens  dont  les  craintes  etaient  si 
completement  partagees  parleur  medecin,  qu’on  les 
soumeltait,  ou  qu’ils  se  soumettaient  aux  traitements 
les  plus  longs  , les  plus  compliques  , les  plus  ener- 
giques.  J’en  ai  vu  pliisieurs  arrives  au  point  de 
demander  la  castration  , de  me  prier  avec  instance 
de  leur  pratiquer  cette  operation,  afin  de  les  meltre 
a Tabri,  me  disaienl-ils,  d’une  degenerescence  can- 
cereuse qui  plus  tard  les  ferail  inevitablement 
mourir. 

En  resume : 

1°  L’orchite  blennorrhagique  a une  duree  ordi- 
naire de  quinze  a vingt-cinq  jours,  et  elle  se  termine 
presque  constarnment  par  resolution. 

2°  Quand  elle  se  termine  par  suppuration,  ce  qui 
a lieu  quelquefois,  c’est  moins  par  suite  de  Tacuite 
que  de  I’irregularite  de  finflammation,  ou  par  suite 
de  vices  particuliers  de  la  constitution  de  1’individu 
qui  en  esl  affecte. 

8°  Cette  suppuration  se  termine  tantot  par  un 
simple  abces,  soit  dans  Tepididyme,  cornme  j'en  ai 
recueilli  deux  exernples.  soit  dans  la  pulpe  lesticu- 
laire,  ce  que  je  n’ai  vu  qu'une  fois,  soit  dans  l’epais- 
seur  des  tuniques  scrotales,  ou  sur  le  trajet  du  canal 


defe'rent,  ainsi  que  j’en  possede  egalement  deux  exem- 
ples. 

4°  Au  lieu  de  former  des  abces,  la  suppuration 
m’a  paru,  au  contraire,  s’etabiir  sous  forme  d’infil- 
tration,  de  foyers  multiples  dissemines,  tres-petits, 
qui,  en  se  concretant,  finissent  par  conslituer  I’elat 
tuberculeux  de  i’organe  prolifique , chez  quelques 
malades. 

5°  La  gangrene,  la  degenerescence  squirrheuse, 
ne  sont  point  une  suite  de  Torchile  blennorrha- 
gique. 

6°  Les  nodosites,  la  petite  tumeur  dure  qui  reste 
si  souvent  dans  Tepididyme  apres  Torchile,  se  main- 
lienuent  ordinairement  de  longues  annees,  toute  la  vie 
meme  ; mais  elles  ne  constituent  point  une  maladie : le 
medecin  et  le  malade  ne  doivent  point  s’en  occuper, 
ne  doivent  eoncevoir  aucune  inquietude  de  son  exis- 
tence. 

7°  Enfin,  l’orchite  chronique,  l’atrophie  ou  1’hy- 
pertrophie  notables  du  testicule  , quoique  possi- 
bles , sont  des  consequences  rares  de  l’orchite 
blennorrhagique. 

Traitement. — La  benignite  ordinaire  de  Torchile 
blennorrhagique  doit  en  rendre  la  therapeutique 
facile  et  simple  ; cependant  c’est  une  des  inflamma- 
tions dont  le  traitement  a le  plus  varie.  L'iroporlance 
de  Torgane  qu’elle  attaque,  les  douleurs  qu’elle  pro- 
voque  quelquefois,  la  gravite  des  suites  dont  beau- 
coup  de  praticiens  la  croient  capable,  sont  auiant  de 
motifs  qui  semblent  justifier  une  therapeutique 
active.  Pour  les  uns,  les  emissions  sanguines,  ou 
generates  ou  locales,  sont  indispensables ; d’autres 
conseillent  des  purgalifs  repetes ; il  en  est  qui  re- 
commandent  des  le  principe  les  topiques  repercus- 
sifs,  les  refrigerants ; et  d’autres  ne  veulent  que  des 
emollients  ou  des  narcotiques,  permetlent  a peine 
quelques  resolulifs  avant  le  developpement  complet 
de  i’inflammation.  Les  emplatres  de  savon,  de  cigue, 
de  Vigo,  le  vesicaloire  volant  meme,  les  pomraades 
mercurielles,  iodurees,  la  com|iression,  les  mouche- 
tures,  les  incisions,  ont  aussi  leurs  partisans. 

Yoici  ce  qu’une  longue  experience  m’a  appris  sur 
ce  chapitre  : avec  le  repos  au  lit,  dans  la  position 
horizontale,  avec  les  bourses  simplement  soutenues 
ou  relevees  vers  l’anneau,  et  couvertessoit  de  linges, 
soit  de  cataplasmes  emollients,  des  bains  generaux 
tous  les  deux  ou  trois  jours,  et  un  regime  leger, 
Torchile  disparait  generalemenl  en  douze  adix-huit 
jours. 

La  saignee  generale  n’abrege  de  quelques  jours  la 
duree  du  mal  que  si  Torchile  est  coinpliquee  de  fievre 
et  de  reaction  marquee  sur  le  systeme  nerveux.  Les 
sangsues  appliquees  sur  la  tumeur  ne  sont  que  d’une 
faible  ulilile.  Ce  n’est  pas  qu’elles  exposent  serieuse- 
ment  a la  gangrene,  quoiqu'on  en  cite  quelques 
exernples,  ui  que  leur  piqure  soit  plus  exposee  la 
qu'ailleurs  a s’ulcerer,  a prendre  le  caractere  de 
chancre  , mais  bien  parce  que  la  tumefaction  qui 
s'etablil  autour  d’elie  detruit  le  leger  degorgement 
qu'on  aurait  lieu  d’en  esperer  sans  cela. 

Aussi  est-ce  sur  le  trajet  du  cordon  testiculaire, 
du  canal  inguinal,  que  je  les  fais  poser  quand  leur 
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utilite  me  parait  bien  demontree,  lorsque  le  canal 
deferent  esl  dur,  gonfle,  tres-douloureux,  et  surtout 
lorsque  cet  etat  du  cordon  se  prolonge  un  peu  loin 
du  cote  de  la  fosse  iliaque.  En  pared  cas,  j’cn  fais 
appliquer  de  quinze  a Irente  : si  elles  n’abregent 
pas  sensiblement  la  duree  de  l’inflammalion,  alors 
toujours  est-il  qu’elles  soulagent  le  plus  souvent  les 
ma lades  d’une  maniere  sensible.  II  estbon  d’enrepe- 
ter  l’application,  quoique  la  maladie  soil  sur  son 
declin  , qnand  le  canal  deferent  et  l’epididyroe 
restent  gros  et  sensibles  au  bout  de  dix  a quinze 
jours. 

Les  topiqnes  repercussifs,  les  bones  ferrugineuses, 
la  bone  du  remouleur,  le  machefer  des  forgerons, 
appliques  froids  sur  le  scrolum,  peuvent,  comme 
des  linges  imbibes  d’eau  froide  on  de  solution  d'alun, 
de  sulfate  de  fer,  d’eau  de  boule  de  Nancy,  arreler 
l’inflammation  des  le  principe.  Mais  comme  de  tels 
topiqnes  reussissent  rarement,  on  s’expose,  en  les 
empioyant,  a donner  a l’orchile  une  gravile  qu’elle 
n’aurait  point  eue.  Avee  de  tels  topiques,  on  joue 
veritablement  a quittc  ou  double  ; d’ou  il  suit  que 
la  prudence  ne  permet  guere  d’en  conseiller  l’em- 
ploi. 

Si  on  est  appele  au  debut,  et  que  l’inflammalion 
ne  paraisse  pas  marcher  tres-vite,  des  linges  imbibes 
d’eau  de  guimauve  laudanisee,  ou  bien  des  cala- 
plasmes  soil  de  fecule  de  pornmes  de  terre  , soit  de 
farine  de  lin.  arroses  de  laudanum,  tenus  constam- 
menl  humides  sur  le  scrotum,  empechent  quelque- 
fois  la  maladie  d’aller  plus  loin.  Je  l'ai  vue  s’arreter 
ainsi  et  ne  durer  que  deux  a qualre  jours  chez  quatre 
ou  cinq  sujets. 

Quel  que  soit  le  topique  qu’on  emploie,  il  con 
vient  de  le  soutenir  mollement  avec  le  testicule.  Le 
bandage  a preferer  est  celui  qui  agit  le  plus  comple- 
lement  comme  le  ferait  la  main.  Les  suspensoirs 
ordinaires  ne  conviennent  point.  Leurs  cordons  pos- 
terieurs,  en  passant  derriere  la  racine  des  cuisses, 
font,  avec  le  glissement  naturel  du  tronc,  que  les 
bourses  sont  souvent  comprimees,  entrainees  d’avant 
en  arriere,  et  que  le  tiraillement  qui’en  resuite 
augmente  plulot  qu’il  ne  soulage  les  souffrances, 
favorise  plulot  qu'il  ne  diminue  l’engorgement  des 
parlies.  Un  tampon  de  lingeou  de  toute  autre  matiere, 
d’un  volume  convenable,  place  entre  la  racine  des 
cuisses  pour  servir  d’oreiller  on  d’appui  au  scrotum, 
serait  ce  qu’il  y aurait  de  mieux  si  le  malade  voulait 
ou  pouvait  se  maintenir  immobile  sur  le  dos.  Une 
compresse  Ionguetle,  un  inouchoir  souple,  plie  en 
cravale,  place  par  son  milieu  sous  les  bourses,  et 
fixe  sur  une  ceinlure  au  devant  de  l’hypogastre  par 
ses  extremites,  remplit  d’ailleurs  parfaitement  le 
but.  Au  demeurant,  il  faut  que  les  parlies  malades 
soienl  soutenues  mollement,  ne  soient  ni  abandou- 
s nees  a leur  propre  poids,  ni  exposees  a la  compres- 
sion conlre  les  cuisse.-.  Le  praticien  intelligent  de- 
vinera  sans  peine,  au  lit  des  malades,  al’aide  de  quels 
moyens  mecaniques  il  lui  sera  le  plus  facile  de  rera- 
! plir  une  telle  indication. 

Les  bains generaux  sont  d’une  utilite  incontestable  ' 
dans  le  traileinent  de  I'orchite ; its  detendent  les 


parties,  adoucissent  notablement  toutes  les  souf- 
frances  en  calmant  le  systeme  nerveux.  Il  est  done 
bon  d’en  donner  un  tous  les  deux  jours,  ou  meme 
tons  les  jours,  si  les  douleurs  sont  tres-aigues,  et  que 
le  malade  s’y  tienne  chaque  fois  pendant  une  ou 
deux  beures. 

Purgatifs.  — Au  commencement  de  I’orchite,  les 
purgalifs  m’ont  para  ntiisibles  ; de  simples  lavements 
emollients  conviennent  alors  s’il  y a indication  de 
provoquer  les  garde-robes.  Plus  tard,  au  contraire, 
au  bout  de  huil  ou  dix  jours,  par  exemple,  je  les  ai 
trouves  assez  efficaces.  Des  observations  fort  nom- 
breuses  me  permeltent  d’afflrmer  qu  a partir  de  ce 
moment  ils  hatent  la  resolution  du  mal.  C’est 
1’huile  de  ricin,  l’eau  de  Sedlitz,  ou  l’eau  de  Pullna, 
que  j’ai  employees  dans  ce  but,  tanlot  des  le  sixieme 
jour , d’autres  fois  beaucoup  plus  tard , e’est-a- 
dire  dans  la  seconde  ou  la  troisieme  periode  de  l’or- 
chite. 

A cette  epoque  de  la  maladie,  des  topiques  d’un 
autre  ordre  peuvent  etre  invoques.  Si  tout  marcbe 
regulierement,  de  simples  compresses  imbibees  d’eau 
de  saturne  suffisent.  Il  ne  convient  d’en  venir  aux 
onctions  avec  l’ongueut  mercuriel  ou  avec  la  pom- 
made  d’iodure  de  plomb,  que  si  la  resolution  marcbe 
trop  ienlement,  quoique  la  tumeur  ait  notablement 
perdu  de  sa  sensibilile.  C’est  encore  plus  tard  que  les 
emplalres  de  savon,  de  Vigo  ou  de  cigud,  merileraient 
la  preference. 

Quant  aux  vesicatories  volants,  dontj’ai  quelque- 
fois  euveloppe  toute  la  partie  gonflee,  il  y a une 
douzaine  d’annees,  et  que  certains  praticiens  ont 
donnes  depuis  comme  un  remede  tres-heroi'que, 
comme  capable  d’eleiudre  le  mal  en  deux  ou  trois 
jours,  ils  causent  vraiment  trop  de  douleurs,  sont 
trop  difficilement  acceptcs  par  les  malades,  pour 
que  j'insiste  sur  leur  efficacite.  D’autres  moyens 
beaucoup  plus  simples  les  remplacent  d’ailleurs 
avanlageusement  , excepte  dans  quelques  cas  spe- 
ciaux. 

Jusqu'ici  je  n’ai  mentionne  aucun  remede,  aucun 
traileinent  qui  ait  la  verlu  A'arrtter  I’orchite  dans  sa 
marche.  Toutes  ces  medications  adoucissent,  regu- 
larisent,  abregent  quelque  peu  les  differentes  pe- 
riodes  de  l’inflammalion,  mais  elles  ne  l’empechent 
pas  de  durer  au  moins  douze  a quinze  jours.  Avec 
de  semblables  traitemenls  , c’est  la  nature  qui 
triomphe  de  la  maladie  ; mais  la  maladie  n’est  pas 
eteinte  par  la  medication. 

Compression.  — C'est  en  1830  ou  1831  que,  vou- 
lant  appliquer  aux  maladies  du  testicule  ce  qui  m’avait 
si  bien  reussi  conlre  les  inflammations  des  membres, 
je  me  decidai  a quelques  essais  de  compression  dans 
le  traiteinenl  de  I’orchite,  et  aussi  apres  la  ponction 
dans  le  traitement  de  l’hydrocele.  Peu  satisfait  de 
mes  premieres  tenlatives,  j'y  avais  renonce  quelques 
annees  plus  tard,  quand  Fricke,  de  Hambourg, 
donna  la  compression  du  testicule  enflamme  par  les 
bandelelles  de  diachylon  comme  un  remede  infail  - 
lible  et  prompt.  Je  fis  aussitot  de  nouvelles  expe- 
riences a l’hopital  de  la  Charite  , en  1834,  1835 
et  1 836.  Mes  observations  confirmerent  les  assertions 
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de  Fricke  , et  il  en  fut  publie  nn  extrait  dans  les 
journaux  de  medccine  de  l’epoque.  J'einploie  peu  ce 
moyen  aujourd’hui  pour  deux  raisons  : d’abord,  parce 
que  j'en  ai  trouve  un  meilleur  et  plus  simple  depuis  ; 
eu  second  lieu,  parce  qu’il  est  assez  difficile  d’etablir 
une  pression  convenable  autour  du  leslicule,  et  que 
si  cette  compression  peche  par  quelques  points,  il 
peut  en  resulter,  il  en  est  resulte  meme  quelquefois 
d’assez  graves  inronvenients.  Si,  par  exemple,  le 
teslicule  ou  I’epididyme,  entraine  par  le  cremaster, 
se  ieleve  trop  du  cote  del'anneau,  il  ne  manque  pas 
de  s’etrangler  dans  l’ouvcrture  du  petit  sac  repre- 
sente par  les  bandelettes,  et  d'occasionner  de  vio- 
lentes  douleurs.  J'ai  vu  une  fois  cet  etranglement 
aggraver  l’inllammation  au  point  de  provoquer  une 
sorte  de  phlegmon  diffus  entre  le  teslicule  et  1’entree 
du  canal  inguinal. 

Toutefois,  la  compression  des  bourses  enflammees 
doit  rester  dans  la  pratique.  Quand  elle  est  bien  faite, 
quand  on  a 1’habilude  de  manier  les  bandelettes, 
quand  la  lumeur  se  separe,  s’isole  bien  du  canal 
inguinal  et  de  la  racine  de  la  verge,  on  obtient  a son 
aide  un  soulagement  immediat  de  toules  les  souf- 
frances,  et  une  guerison  dans  1’espace  de  trois  ou 
quatre  jours.  Une  fois  le  bandage  bien  applique,  les 
malades  souffrent  peu,  se  trouvent  si  bien,  qn’ils 
peuvent  se  lever  et  marcher,  qu’ils  se  croient  volon- 
tiers  gneris.  Pour  appliquer  convenablement  celte 
compression,  on  commence  par  isoler,  par  amener 
a soi  tres-doucemenl  toute  la  tumeur,  pour  l'eloigner 
autant  qu'on  le  peut  et  du  canal  inguinal  et  de  la 
racine  de  la  verge,  ou  de  1’autre  teslicule,  qu’un 
aide  se  charge  d'ecarter.  Uue  bandelelle  de  sparadrap 
est  alors  portee  aussi  haul  que  possible  au-dessus 
des  parties  turoefiees,  autour  du  cordon  tesliculaire, 
puis  abaissee  obliquement  en  arriere  et  en  dessous 
du  teslicule  pour  etre  relevec  en  avant,  puis  d’un 
cote  a l’autre  en  la  contournant.  On  enveloppe  de 
la  sorte  toute  la  tumeur,  comme  dans  un  sac,  par 
des  tours  methodiquement  disposes  de  bandelettes 
nouvelles  qui  doivent  s’imbriquer  a la  maniere  des 
luiles  d'un  toil  et  comprimer  mollement,  egalement 
les  parlies  sous-jacentes. 

Comme  une  detumefaction  rapide  a lieu  sous  ce 
bandage,  on  le  resserre  des  le  lendemain,  en  appli- 
quant  de  nouvelles  bandelettes  par-dessus  les  pre- 
mieres, et  sans  rien  changer  au  premier  pansement. 
La  meme  chose  peut  etre  faite  le  troisieme  el  le 
quatrieme  jour  ; si  bien  qu'on  enleve,  a la  fin  et  du 
meme  coup,  toutes  les  couches  emplasliques  super- 
posees.  Ce  qui  fait  que  ce  genre  de  medication  doit 
etre  conserve,  c’est  que  nuile  autre  ne  peut  le 
remplacer  dans  certains  cas  d'orchile  chroniquc,  de 
tumefact'on  sans  degenerescence  maligne  du  tesli- 
cule ; c’est  que,  enfin,  avec  la  compression  au  moyen 
des  bandelettes,  surlout  quand  l’etat  ou  la  conforma- 
tion des  parties  s'y  prele  aisement , les  malades 
ne  sont  pas  astreints  a rester  au  lit  , et  que  la 
guerison  est  plus  promple  que  par  tout  autre 
moyen. 

Mouchetures.  — Le  trailemeiit  que  je  vais  exposer 
aura,  je  ne  me  le  dissimule  pas,  de  la  peine  a conque- 


rir  tout  d’abord  les  sympathies  des  praticiens.  On 
pourra  meme,  je  l’avoue,  etre  etonne  de  me  voir  le 
proposer,  d’apres  ce  que  j'ai  dit  du  pronostic  genera- 
lement  peu  grave  de  I’orchite  blennorrhagique.  En 
effet,  si  abandonnee  a elle-meme,  si  traitiie  par  des 
moyens  simples,  l’orchite  se  dissipe  presque  con- 
stamment  dans  l’espace  de  quinze  a vingt  jours,  quel 
besoin  y a-t-il,  dira-t-on,  de  1’atlaquer  par  I’instru- 
ment  tranchant  ? J’ai  besoin  de  repondre,  par  antici- 
pation, que  la  saignee,  les  sangsues,  les  purgatifs  et 
les  different  lopiquesconseiliei  en  parcil  cas,  n’abre- 
gent  en  realite  que  tres-peu  l’inllammaliou  blen- 
norrhagique du  teslicule;  que,  d'un  autre  cote,  les 
douleurs,  parfois  tres-vives,  occasionnees  par  cette 
inflammation,  resislent  a toute  celteseriede  moyens. 
Or,  la  petite  operation  dont  je  vais  parler  a pour 
premier  avantage  d’eleindre  presque  completement 
ces  douleurs,  outre  qu’elle  tient  generalement  lieu 
des  emissions  sanguines  et  des  topiques  emollients. 
On  verra  bieniot,  d’autre  part,  qu’elle  n'entraine 
aucune  sorte  de  danger, d’inconvenienl  reel,  et  qu’elle 
ne  determine  aucune  douleur  notable. 

Cette  operation  consiste  en  une  ou  plusieurs  pi- 
qures de  lancette  praliquees  sur  la  partie  ou  les  par- 
ties les  plus  saillantes  de  la  tumeur.  L'instruraent 
doit  traverser  perpendiculairement  les  tuniques  du 
scrotum,  de  maniere  que  la  pointe  penetre  dans  la 
lunique  vaginale.  Pour  cela,  le  chirurgien  erabrasse 
mollement  toute  la  partie  gonflee,  au-dessous  et  par 
les  cotes,  avec  la  main  gauche,  de  telle  sorte  que  le 
pouce  et  l’indicateur  refoulent  jusqu’a  un  certain 
point  la  (unique  vaginale  en  avant,  comme  pour  la 
lendre  , en  faisant  remonter  le  liquide  qu’elle  con- 
sent sur  la  face  anterieure  du  teslicule.  De  la  main 
droile,  armee  d’une  lancette  a grains  d’avoine  , le- 
nue  comme  une  plume  , il  ponclionne  , des  tors  , la 
portion  libre  de  la  tumeur,  ou  celle  qui  est  le  plus 
evidcmment  fluctuante,  par  un  coup  sec,  porte  per- 
pendiculairement sur  un,  deux,  trois  ou  quatre 
points  de  la  region  circonscrite  par  les  doigts  de  la 
main  gauche,  et  1'operation  est  terminee. 

Le  plus  souvent,  un  jet  de  serum  pur  oil  de  serum 
sanguinolenl  s'echappe  aussilot  par  la  piqure  : une, 
deux,  etjusqu’a  troiscuillereesde  liquide  s’echappent 
ainsi  quelquefois  de  la  lunique  vaginale.  D’aulres 
fois,  cependant,  les  piqures  de  lancette  ne  donnent 
issue  qu  a quelques  gouttelettes  de  sang  , qu’a  une 
quantile  presque  inappreciable  de  serosile. 

Si  [’inflammation  est  tres-vive,  un  cataplasme 
emollient,  arrose  d’exlrait  de  saturne  , est  applique 
sur  le  scrotum  , le  jour  et  le  lendemain  de  (’opera- 
tion. Les  jours  suivants,  je  substitue  a ce  topique 
des  compresses  imbibees  d’eau  de  saturne  ou  de  tout 
autre  liquide  resolutif  doux.  Ce  genre  de  compresses 
est  employe  iminediateraent  apres  les  piqures,  toutes 
les  fois  que  l’orchite  n’offre  pas  une  inlensite  tres- 
grande. 

Les  effets  de  ce  traitement  ont  quelque  chose  de 
singulier,  d'inattendu  ; presque  tous  les  malades  que 
j'y  ai  soumis  en  ont  eprouve  un  soulagement  imme- 
diat. La  douleur  diminue  le  jour  meme  ; les  aulres 
phenomenes  dc  l’inflammalion  en  font  autant ; la 


TESTICDLE  (pathologie). 


101 


rongeur  de  la  peau  perd  de  son  intensity  ; lcs  enve- 
loppes  du  scrotum  reprennent  de  leur  souplesse  et 
perdent  de  leur  empatement;  la  resolution  de  1’or- 
chite,  en  un  mot,  commence  le  jour  memo  ou  le  len- 
demain,  et  se  complete  ensuite  dans  l'espace  de 
trois,  quatre  ou  six  jours,  chez  le  plus  grand  nombre 
des  malades.  On  active  d’aillenrs  cette  resolution  en 
renouvelant  les  piqures  deux  Oil  trois  fois,  si  la  tu- 
nique  vaginale  parait  conienir  de  nouveau  une  cer- 
taine  quantile  de  serum. 

C’est  en  1S36  ou  1835  que  j’ai  imagine  ce  moyen  : 
ce  ful  d'abord  uniquemeut  pourdeterminer  en  quelle 
proportion  l’hydrocele  aigue  devait  eulrer  dans  le 
volume  total  de  la  tumeur  des  individus  affectes 
d’orchitc.  Surpris  d’abord  de  voir  les  malades  ainsi 
traites  manifeslemcnt  soulages  , je  songeai  a trans- 
former en  un  veritable  remede  ce  que  je  n’avais 
employe  dans  le  principe  qu’a  titre  de  moyen  ex- 
plorateur.  J’y  ai  eu  rccours,  depuis  cette  epoque  , 
pres  de  deux  cents  fois;  aucun  des  malades  enlres  a 
la  Charile  avec  une  orchite  aigue  n’en  est  sorti  sans 
avoir  ete  soutnis  aux  piqures  de  lancette  , et  je  puis 
affirmer  qu'aucun  d’eux  n’en  a eprouve  le  moindre 
accident. 

Le  resultat  des  mouchetures  n’est  pas  cependant 
le  meme  dans  tous  les  cas.  Si  le  canal  deferent  est 
dur,  gros,  douloureux  dans  une  grande  etendue, 
elles  ne  sont  que  d’une  efficacite  pen  marquee,  lien 
est  de  meme  dans  les^cas  d’orchite  dont  la  marche 
n’est  pas  francbe,  dont  I'acuile  reste  douteuse.  C’esl 
quand  une  assez  forte  proportion  de  serum  exisle 
dans  la  tunique  vaginale,  qu’elles  soulagentle  plus, 
qu’elles  abregent  d’une  maniere  evidente  la  duree 
du  mat.  Chose  assez  etrange,  neanmoins  : c’est  que, 
meme  quand  la  tunique  vaginale  est  libre,  quand  il 
ne  s’ecoule  par  la  piqure  que  quelques  goutteletles 
de  sang,  ou  encore  quand  il  ne  s’en  ecoule  rien  du 
lout,  les  malades  en  eprouvent  egalement  en  gene- 
ral un  mieux  incontestable. 

J’ai  mis  en  usage  les  mouchetures  du  scrotum  a 
loules  les  epoques  de  1’orchile  . depuis  le  deuxieme 
jusqu’au  douzieme  et  au  quinzieme  jour.  Que  l'in- 
ilammation  ait  ete  prise  a son  debut,  a son  apogee  ou 
a son  declin  , elle  n’en  a pas  raoins  suivi  la  meme 
marche  a parlir  de  l'inslant  des  mouchetures,  c’esl- 
a-direque  pour  l’orchile  commen<?ante,commc  pour 
l’orchiteplus  avancee,  elles  ont  a peu  pres  constam- 
ment  fait  passer  I'inflammation  a la  periode  de  reso- 
lution. Il  en  est  resulte  que,  Iraileeainsi  au  troisieme 
ou  au  qualrieme  jour,  I’orchite  ne  dure  que  de  six  a 
dix  jours, et  que,  si  on  ne  l’attaque  de  la  sortequ’a  son 
plus  haul  degre  de  de  veloppement,  elle  dure  neces- 
sairement  en  tout  de  dix  a quinzc  jours. 

En  y songeant  un  moment  , el  surlout  en  ne  ju- 
geanl  de  cette  methode  qu’apres  I’avoir  experimentee, 
on  en  apprecie  bien  vile  loule  la  simplicity. 

En  effct, quels  peuvent  en  etreles  inconvenients  ? 
Qu’y  a-t  il  de  plus  facile  , de  plus  simple  ? L’instru- 
ment  ne  peut  reuconlrer  la  ni  arteres  , ni  veines, 
ni  nerfs  dont  la  blessure  puisse  offrir  le  moindre 
danger.  Une  piqure  de  la  peau,  de  la  couche  sous- 
cutanee,de  l’cxpansion  du  cremaster  et  de  quelques 


lames  fibro-celluleuses,  n’esl  pas  de  nature  sans 
doute  a inspirer  la  plus  legere  inquietude.  Effec- 
tuees  pas  un  instrument  etroit  et  bien  tranchant,  les 
peliles  plaies  se  cicatrisent  d’elles-memes , par  reu- 
nion immediate,  sans  avoir  besoin  de  pansemeut, 
sans  que  je  les  aie  jamais  vues  enlrer  en  suppura- 
tion. Anssi  ont-elles  disparu  au  bout  de  quelques 
heures,  et  n’en  est-il  plus  question  des  le  lende- 
main. 

Les  mouchetures  du  scrotum,  en  pareil  cas,  con- 
stituent done  une  operation  infiniment  plus  benigne 
que  la  saignee,  puisqu’elles  n'exigent  aucune  pre- 
caution que  le  moindre  eleve  ne  puisse  prendre.  La 
possibility  de  blesser  le  teslicule  pourrait  seule  inspi- 
rer quelque  crainte  ; mais  , d'abord,  la  lancette, 
n'ayant  besoin  de  penetrer  que  jusqu’a  la  cavile  de 
la  tunique  vaginale,  respecte  necessairement  la 
glande  seminale,  puisqu’une  couche  de  liquide  d’une 
certaine  epaisseur  separe  presque  constamment  alors 
la  peripherie  du  teslicule  des  luniques  scrotales. 
Ainsi  que  je  1'ai  dit  en  parlant  des  contusions,  il  est 
d’aillcurs  demontre  aujourd’hui  que  de  simples  pi- 
qures de  la  tunique  albugince  et  de  la  pulpe  testi- 
culaire  n'entraineut  aucun  danger  ; que  , produites 
par  une  poinle  de  lancette  ou  de  tout  autre  instru- 
ment etroit  et  bien  tranchant,  elles  se  cicatrisent  et 
guerissent  tout  aussi  bien  , tout  aussi  promplement 
que  sur  la  peau  ou  le  tissu  cellulaire.  Si,  au  debut 
de  cette  pratiqut,  je  prenais  loules  les  precautions 
imaginablcs  pourevilerie  testicule,  il  m’esl  souveut 
arrive  par  la  suite  , ainsi  que  je  l’ai  deja  dit,  de  pi- 
quer  la  tumeur  sur  un  ou  plusieurs  points,  quoique 
aucun  epanchement  n’existat  entre  les  feuillets  de  la 
tunique  vaginale,  et  de  maniere  a atleindrc  loute 
l’epaisseur  de  la  tunique  albugipee.  Or,  ces  sortes 
de  piqures  n’ont  jamais  ete  suivies  du  moindre  in- 
convenient, et  les  malades  qui  les  ont  subies  en  ont 
a peu  pres  constamment  retire  un  soulagement 
marque. 

Il  en  resulte  meme  que  les  bienfaits  queM.  Yidal 
dit  avoir  retires  de  1’incision  du  testicule  dans  le 
traitement  de  l’orchile  sur-aigue  n’ont  rien  pour  moi 
d’incroyablc,  d’extraordinaire  ( Ann.  de  la  chirur- 
frang.  et  etrang.,  mai  1844  ).  Les  fails  de  ce  prati- 
cien  confirment  ainsi  complelement  les  miens,  avec 
cette  difference  seulement  que  les  incisions  em- 
ployees, proposees  par  M.  Yidal,  auront necessaire - 
ment  quelque  chose  d’effrayant  aux  yeux  des  ma- 
lades ou  des  medecins,  et  pourraient  bien  ne  pas  etre 
toujours  sans  danger  , tandis  que  les  simples  ruou- 
chetures,  qui  produisent  au  moins  un  soulagement 
egal,  paraitront  bientot  assez  innocentes  pour  n’in- 
quieter  personne,  pour  enlrer  dans  la  pratique  de 
lout  le  monde. 

La  douteur  causee  par  l’operation  est  lout  a fait 
insigniQante.  Chaque  piqure  de  lancette  est  assure- 
menlbeaucoup  moins  doulourense  qu’une  piqure  de 
sangsue  , qu’une  scarification  de  venlouse.  Ces  pi- 
qures, s’elfectuant  par  ponction,  ne  causent  ainsi 
qu’une  douleur  inslanlanee  tout  a fail  passagere. 
C'est  a tel  point  que  les  malades  les  plus  effrayes  a 
1’idee  de  (’operation  se  metlent  presque  tous  a sire 
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de  leur  frayeur  aussitot  apres,  La  plupart  d’entre 
eux  me  disent  n’avoir  rien  senli  du  tout  , et  les 
autres  conviennent  lous  que  cela  se  reduit  a tres-peu 
de  chose.  On  comprend  , dn  reste,  en  y regardant 
d’un  peu  pres,  que  des  sangsues,  des  vesicatoires, 
des  •venlouses  scarifiees  , dont  on  ne  se  fait  point 
faute  cepeudant  dans  la  pratique  usuelle  , doivenl 
occasionner  plus  de  souffrances  qu’une  simple  pi- 
qure  de  lancetle. 

Quant  au  manuel  de  1’operation,  il  n’y  a rien  au 
monde  de  plus  facile  , de  plus  vulgaire.  Metlez  nne 
lancette  a pointe  un  peu  allongee  entre  les  mains 
de  n’importe  qui  , ajoutez  quelle  doit  tomber  per- 
pendiculairement  sur  la  tumeur,  de  fa^on  ft  penetrer 
de  4 a 6 ou  8 millimetres,  et  il  n’y  aura  pas  moyen 
que  les  mouchetures  puissent  avoir  des  suites  defa- 
vorables. 

Dire  maintenant  de  quelle  fagon  les  mouchetures 
soulagent,  serait,  je  l’avoue,  assez  difficile . Je  pour- 
rais,  sansdoute,  soutenir  qu’elles  agissent  en  degor- 
geant  les  tissus,  a la  maniere  des  sangsues.  On  pour  ■ 
rail  croire,  d’un  autre  cote,  qu’en  vidaul  la  tunique 
vaginale,  elles  font  cesser  la  tension  des  (uniques 
enllammees  du  scrotum,  ou  bien  qu’elles  debar- 
rassent  le  testicule  d’une  compression  peuible  : 
d’autres  admettraient  sans  peine,  et  c’esl  la  1’idee  de 
M.  Vidal,  que  les  piqdres  de  la  tunique  albuginee 
soulagent  en  debridant  une  coque  libreuse  qui , par 
sa  resistance,  genait  la  lurgescence  de  la  pulpe  les- 
ticulaire.  Mais  quand  on  remarque  : 1°  que  ces  pi- 
qures  saignent  a peine,  sans  que  ie  soulagemenl  en 
soit  rooindre  chez  beaucoup  de  malades  ; 2"  que  le 
mieux  survient  presque  aussi  bien  quand  la  piqiire 
ne  laisse  ecouler  aucune  goulte  de  serum  que  quand 
elle  tombe  sur  un  epanchement  notable  ; 3°  que , 
d’ailleurs,  ce  n’est  pas  le  testicule  qui  est  le  siege 
principal  du  gnuflemenl  ni  de  la  douleur  dans  l’or- 
chite;  4°  que  de  simples  piqures  de  la  tunique  vagi- 
nale,  tel  les  que  je  les  pratique,  n’ont  jamais  forme 
de  fentes  qui  permissent  au  tissu  glandulaire  de 
s’engager  entre  leurs  levres  , on  est  bien  force  de 
convenir  que  toules  ces  explications  sont  .insuffi- 
santes,  incompleles,  ne  sont  point  de  nature  a satis- 
faire  les  esprils  rigoureux.  J’aime  done  mieux  m’en 
tenir,  quant  a present,  a la  simple  exposition  des 
fails. 

II  resulle  des  details  dans  lesqnels  je  viens  d’en- 
trer,  que  les  mouchetures  pratiquees  avec  la  pointe 
d’une  lancette  sur  differentes  regions  de  la  tumeur 
constituent  un  excellent  remede  de  1’orchile  blen- 
norrbagique  aigue  ; qu’elles  remplacent  avanlageu- 
sement  les  sangsues,  les  emissions  sanguines  en  ge- 
neral, qu’elles  conviennent  surtout  quand  il  y a une 
quantile  notable  do  serum  dans  la  tunique  vaginale 
el  dans  le  cas  ou  le  mal  est  franchement  aigu,  porte 
a peu  pres  exelusivement  sur  l’epididyme  et  le  testi- 
cule ; qu’elles  sont  moins  utiles  ou  moins  efficaces 
lorsque  le  canal  deferent  est  lui-meme  enflamme  , 
induie,  douloureux;  qu’elles  ne  s’opposent,  du  reste, 
en  aucuue  fa£on  al’emploi  concomitant  de  la  saignee 
generale,  des  purgatifs  , des  bains  generaux,  des  lo- 
piquesde  toule  sorte  ; qu’elles  sont  de  nature  a for- 


mer au  moins  un  accessoire  fort  utile  et  d’un  era- 
ploi  facile  pour  ceux-lamemes  qui  ne  les  admet- 
traient pas  a titre  de  remede  principal. 

Orchite  urethrale  non  blennorrhagique. — Les  in- 
flammations du  testicule  ayant  leur  poiutde  depart 
dans  la  vessie  ou  l’nrelhre  , sans  qu’il  y aitde  hlen- 
norrhagie  chez  le  malade  , presenient  quelques  ca- 
racteres  communs  et  plusieurs  caracteres  dissem- 
blabies.  Ainsi,  toutes  dehutent  par  I’epididyme 
comme  l’orchite  blennorrhagique  ; tantot  aussi  le 
canal  deferent  est  compris  dans  1’inflammation , et 
tantot  il  y reste  etranger  de  la  meme  fapon  ; mais  la 
marche  du  gonllement  et  des  autres  phenomenes  in- 
flammatoires  n’offre  plus  la  meme  regularity,  la  meme 
uniformile  que  dans  l’orchite  blennorrhagique  : bien 
plus,  1’orchite  alors  offre  presque  autanl  de  nuances 
qu’il  y a dans  l’urethre  ou  la  vessie  de  causes  capa- 
bles  de  les  produire. 

L’ introduction  de  corps  etrangers  dans  1’urelhre, 
d’une  bougie  , d’uuc  sonde,  d’un  catheter,  d’un  in- 
strument iitholritcur , determine  ordinairement 
une  orchite  qui  atteint  tres-vite  son  summum  de  de- 
veloppement.  Il  est  rare  alors  que  la  tumeur  de- 
vienne  tres-rouge  et  aussi  douloureuse  que  dans 
l’orchite  blennorrhagique  : il  est  assez  rare  aussi  que 
la  tunique  vaginale  se  remplisse  de  serum  ; le  plus 
souvent,  enfln,  cegcnre  d’orchite  se  termine  parre- 
solution  complete  dans  l’espace  de  six  a dix  jours  , 
sous  I’influence  de  simples  topiques  emollients  ou 
legerement  resolutifs.  11  convient,  quand  on  la  voit 
naitre,  de  suspendre  loute  manoeuvre  operaloire 
par  I’urethre.  de  condamner  le  malade  au  repos,  de 
prescrire  des  bains  tiedes.et  d’envelopper  les  bourses 
de  cataplasmes  adoucissants ; mais  il  est  juste  d’a- 
jouter  que  j’ai  vu  plusieurs  fois  le  mal  se  dissiper, 
quoique  aucune  de  ces  precautions  n’eut  ete  prise, 
et  que  les  dilatations  de  l’urethre  ou  les  seances  de 
lithotritie  qu’on  avail  commencees  n’eussenl  point 
cesse  d’etre  conlinuees. 

Les  orchites  qui  naissent  d’un  elat  ulcereux,  tu- 
berculeux  ou  cancereux  du  col  de  la  vessie  ou  de  la 
region  prostatique  de  l’urethre,  ontcela  de  parlicu- 
lier  qu’elles  se  developpent  en  general  avec  lenleur 
ou  comme  par  bouffees ; qu’elles  portent  plus  sou- 
vent que  les  autres  sur  le  testicule  lui-meme  ; que 
celle  glande  acquiert  frequemment  sous  leur  in- 
fluence un  volume  considerable ; que  la  maladie 
alors  est  susceptible  de  se  terminer  par  toutes  sortes 
de  degenerescences,  par  suppuration  du  moins , ou 
par  la  tuberculisation  de  la  tumeur  ; qu  elle  consti- 
tue,  en  ua  mot,  une  lesion  aussi  constamment  grave 
que  I'orchile  blennorrhagique  l’est  generalement 
peu.  Il  est  inutile  d’ajouter  que  I’elat  chronique  doit 
succeder  aisement  a l’etat  aigu  ou  sub-aigu  qui 
forme  ici  le  commencement  de  la  maladie. 

Ces  differentes  sortes  d’orchites  tranchent  sicom- 
pletement  avec  l’orchite  blennorrhagique,  sous  Ie 
point  de  vue  d’une  loule  de  symplomes  et  du  pronos- 
tic,  qu’elles  doivenl  reclamer  aussi  une  therapeu- 
tique  differente.  Ainsi,  les  emissions  sanguines  ne 
leur  sont  qne  rarement  applicables,  et  les  mouche- 
tures ne  leur  conviennent  qu’autant  .que  la  tumeur 
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est  tendue,  rouge,  douloureuse,  contient  du  serum 
epanche.  C’est  dans  les  orchites  occasionnees  par  la 
lithotrilie  , par  la  dilatation  , par  les  cauterisations 
de  l’ureihre,  que  les  topiques  astringents,  les  refri- 
gerants, les  repercussifs,  peuveut  etre  utiles  des  le 
principe.  Les  purgatifs  ici  sont  plutot  indiques  par 
l’etat  saburral  de  la  langue  et  des  voies  digestives  , 
que  par  l'inflammalion  meme  du  testicule.  Les  or- 
chites par  lesion  organique  coinportent  plutot  les  to- 
piques iodures  et  des  medications  generates,  en  rap- 
port avee  la  lesion  vesicale  ou  prostalique.  que  le 
traitement  de  l'orchite  proprement  dite.  Des  sang- 
sues,  si  les  accidents  inflammatoires  1'indiquent ; des 
cataplasmes  emollients  et  des  bains  pour  cooimeucer; 
ouvrir  les  abces  par  des  incisions  etroites , s’il  s’en 
forme  ; des  onctions  avec  les  pommades  d’iodure  de 
plornb,  d’iodure  de  potassium,  d’iodure  de  mercure, 
quand  le  gonflement  revet  la  forme  tuberculeuse  ; 
les  emplatres  de  Yigo  , de  savon,  de  cigue,  et  plus 
tard  meme  les  vesicatoires  volants  : telle  est  la  serie 
des  rnoyens  a invoquer,  selou  l’indication  speciale,  en 
pareil  cas.  On  le  voit  done  : bien  que  partie  de  l’u- 
rethre  ou  de  la  vessie,  comme  l’orchite  blennorrha- 
gique  , cetle  categorie  d’inflammations  du  testicule 
n’en  forme  pas  moins  one  classe  tont  a fait  a part, 
qu’il  faudrailse  gardi  r de  confondreavec  la  premiere. 

InflarnMationt  du  testicule  etranyeres  oux  voies 
urinaires.  — je  tais  une  categorie  distincte  des  in- 
flammations qui  s’etabfissent  dans  le  testicule  par 
suite  de  quelque  violence  exterieure  ou  de  certaines 
dispositions  generates  , parce  que  l’orchite  differe 
essentiellemenl  alors,  sous  plusieurs  rapports,  des 
Grchites  qui  trouvenl  leur  cause  predisposante  dans 
une  maladie  de  l’urethre  ou  de  la  vessie. 

Lorsque  l inOammation  du  testicule  survient  a la 
suite  d’uu  coup,  d’une chute,  d’un froissement,  d’une 
seconsse,  d’une  lesion  traumatique  ou  d'une  violence 
exterieure  quelconque,  el  le  offre  d’abordceci  de  par- 
ticulier,  que  le  gonflement  des  parties  porle  tout  aussi 
bien,  des  le  principe,  sur  le  testicule  que  sur  l epi- 
didyme  ; que  tres-souvent  meme  le  testicule  reste 
seul  affecte  depuis  le  commencement  jusqu’a  la  du 
de  la  maladie  ; que  le  canal  deferent  ne  participe 
presque  jamaisau  gonflement,  a l’ioflamraation. 

II  faut  noler  ensuile  que  la  tumeur  est  plus  sou- 
vent  inegale,  bosselee  ; qu'elle  offre  par-ci  par-la 
comme  des  noyaux,  comme  des  plaques,  entremeles 
d'espaces  plus  souples  dans  le  testicule  affecte;  que 
sa  marche resseinble  frequemment  a celledes  inflam- 
mations plegmoneuses  ; qu’il  n’est  pas  rare  de  la 
voir  se  terminer  par  suppuration,  par  la  formation 
d’un  ou  de  plusieurs  abces. 

J’ajoulerai,  enfin,  que  celte  varietede  l’orchite, 
attaquee  convenableuient  avec  une  certaine  euergie 
au  debut,  peut  etre  arretee  par  les  emissions  san- 
guines et  la  medication  antiphlogistique  proprement 
dite,  ou  par  ies  repercussifs;  que,  plus  tard,  on  en 
oblient  encore  la  resolution  par  1’emploi  des  memes 
moyens;  mais  que  les  caracleres  du  phlegmou  qui 
la  distinguenl,  et  la  suppuration  qu’elle  provoque 
assez  souvent,  exigent  qu’on  tienne  la  tumeur  enve- 
loppee  de  topiques  emollients  jusqu’a  ce  que  les 


abces,  s’il  s’en  forme,  soient  ouverts  et  deterge's,  ou 
bien  jusqu’a  ce  que  la  resolution  se  soil  franchement 
declaree. 

L’observaliou  demontre  , en  outre  , que  l’orchite 
phlegmoneuse  n’est  pas  constamment  accompagnee 
d’un  epanchement  notable  de  serum  dans  la  tunique 
vaginale,  et  qu’il  lui  succede,  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas,  un  travail  chronique,  veritable  en- 
gorgement consecutif,  source  de  certaines  tumeurs, 
dont  la  cause  echappe  souvent  au  inalade. 

Effort.  — Une  orchite  qu’il  serait  bon  de  nc  pas 
confondre  avec  l’orchite  blennorrhagique  ou  les  or- 
chites urelhro-vesicales,  ni  avec  1’orchile  par  cause 
directe  , est  celle  qui  resulte  de  certains  efforts 
musculaires.  Tous  les  chirurgiens  savent  qu’uno 
infinite  de  malades  rapportent  a un  violent  effort 
l’orchite  aigue  dont  ils  sont  affectes.  Comme  ce  n’est 
la  qu’une  maniere  de  cacher  la  veritable  origine  de 
leur  mal,  pour  la  plupart  de  ceux  qui  ont  contracts 
la  blennorrhagie,  il  en  resulte  que  les  observateurs 
admetlent  a peine  comme  possible  ce  genre  de 
causes  de  l’orchite;  mais  e’est  a tort.  Un  examen 
attentif  de  la  question  m’aulorise  a croire  qu’une 
marche  forcee,  que  la  station  verticale,  que  faction 
de  porter,  de  soulever  un  lourd  fardeau,  que  tous 
les  genres  d’effort,  en  un  mot,  susceplibles  de  relen- 
fir  dans  l’aine,  sont  de  nature  a occasionnerl’intlam- 
mation  du  testicule,  aussi  bien  que  la  pression  d’un 
brayer,  d’une  pelote,  d’un  bandage  quelconque  sur 
l’anneau  ou  le  trajet  du  canal  inguinal. 

La  disposition  des  muscles  et  des  aponevroses  de 
la  region  iliaque  me  parait  expliquer  le  fait  sans 
difficulle.  Si  l’on  suit  avec  soin  les  flbres  du  muscle 
droit  de  l’abdomen,  on  voit  effectivement  que  quel- 
ques-unes  d’entre  elles  se  detachent  inferieurement 
desou  bord  exlerne,  en  prenant  le  caraclere  Gbreux, 
pour  se  dirigeren  dehors,  passer  en  forme  d’anse  sous 
le  canal  deferent,  etallerse  terminersur la  levre  in- 
terne de  la  crele  iliaque.  Ces  fibres  forment  la  moitie 
inferieure  de  I’ouverture  abdominale  du  canal  ingui- 
nal. Etant  ainsi  plus  eievees  par  leurs  extremiles  que 
par  leur  milieu,  le  muscle  droit  ne  peut  pas  se  con- 
tractor sans  que  leur  partie  concave  se  releve  en  se 
redressant,  reagisse  par  consequent  de  bas  en  haut 
contre  le  canal  deferent,  les  vaisseaux  et  tousles 
elements  consliluants  du  cordon  sperinalique,  qui  se 
trouve  par  la  comme  pince  dans  une  espece  de 
boutonniere,  toules  les  fois  que  l’bomme  se  livre  a 
des  efforts  un  peu  violents.  Je  trouve  done  tout  na- 
turel  qu’un  certain  nombre  d’orchiles  aigues  puissent 
etre  produites  par  de  violentes  actions  musculaires. 

II  resulte  meme  de  cette  parlicularite  que  sou- 
vent l’orchite  blennorrhagique  trouve  sa  cause  occa- 
sionnelle  dans  un  effort,  et  que  la  maladie  de  1’ure- 
thre  n’en  est  que  la  cause  predisposante.  II  en  resulte 
aussi  que  les  orchites  nees  sous  cetle  influence  font 
naitre  une  tumeur  qui  debute  par  l’epididyme  ou 
le  canal  deferent,  que  1’urethre  et  la  vessie  soient 
alleres  ou  non  ; par  consequent,  l’orchite  aigue  non- 
urelhrale,  due  a cette  cause,  presente  les  memes 
caracleres  analomiques  que  l’orchite  urelhrale;  si 
bien  qu'elle  se  confond,  par  ses  suites  possibles  et 
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ses  causes,  avecl’orchite  ditc  simple  on  Iraumalique, 
et  avec  l’orchite  urethrale,  par  son  mecanisrne  el  la 
forme  des  parlies  gonllees.  Ellc  offre  encore  ceci  de 
parliculier,  qu’elle  tient  pour  ainsi  dire  le  milieu 
enlre  l’orchile  blenuor rhagique  el  I’orchite  plegrno- 
neuse,  sous  le  point  de  vue  de  la  tendance  a se 
terminer  par  suppuration  ou  par  l’etat  chronique. 

Orchile  par  causes  genera/es. — Soil  qu'il  faille 
les  rapporler  a quelque  virus,  quelque  cause  specia 
fique,  inlroduite  dans  l’cconouiie,  soil  qu’elles  de- 
pendent tout  simplement  d’une  maladie  generale, 
de  quelque  maladie  speciale,  on  d’un  etat  constitu- 
lionnel  de  l’individu  , loujours  esl-il  que  cerlaines 
orchites  aigues  ne  sont  en  realite  que  des  inflamma- 
tions symptomatiques  de  lesions  anlerieures  plus 
ou  moins  eloignees  des  voies  urinaires  et  genitales. 

Orchile  epidemique. — II  en  est  une  surtoul  qu’il 
ne  faut  point  oublier,  parce  que,  sans  etre  tres-rare, 
elle  est  cependant  assez  mal  connue  pour  que  quel- 
ques  palhologistes  modernes  en  aient  revoque  en 
doute  1’existence  : je  veux  parler  de  l’orchite paro- 
tidienne. 

Le  gonflemenl  des  parotides,  connu  sous  le  nom 
d 'ourles  ou  d 'oreillons,  regtie  parfois,  comme  on  le 
sail,  epideiniquemenl.  Or,  on  a remarque  , dans 
quelques-unes  de  ces  epideinies,  que  certains  mala- 
des  elaient  affectes  d’orchite  pendant  ou  apres  la 
resolution  de  leurs  oreillons.  J’ai  ete  temoin  moi- 
meroe  de  ce  genre  d’orchite  a 1’hopital  de  Tours 
en  1817.  Chez  les  malades  que  j’ai  observes,  il  n’y 
avail  pas  moyen  d’invoquer  I’etal  des  voies  urinaires, 
car  aucun  d’eux  n’etait  affecte  de  gonorrhee,  et  chez 
tous  (’inflammation  du  lesticule  ne  s’etablit  que  vers 
le  declin  du  gonflement  de  la  parotide. 

L’orchile,  alors,  a d’ailleurs  une  marche  toute 
speciale  : elle  survient  brusquement ; c est  plutot  le 
teslicule  que  I’epididyme  qui  se  gonfle;  un  mouve- 
ment  febrile  l’accompagne  ordinairemenl ; les  deux 
teslicules  se  prennent  parfois  simultanement ; tout 
indique  qu’il  ne  se  fait  point  depanchement  duns  la 
tunique  vaginale.  La  peau  ne  change  que  modere- 
ment  de  couleur,  et  elle  resle  souple  ; lous  tes  tissus 
sont  comme  infillres  an  plus  fort  de  la  maladie.  Au 
bout  de  qtialre  ou  cinq  jours,  I'inflammalion  com- 
mence a diminucr,  et  la  resolution  s’en  opere  ordi' 
nairement  tres-vile;  si  bien  qu’apres  huit  a douze 
jours  lout  est  termine.  Je  ne  l’ai  jamais  vue,  et  je  ne 
connais  personne  qui  Tail  vue  se  terminer  par  sup- 
puration, par  induration  chronique,  ni  par  gangrene: 
e’est  en  consequence  la  moins  grave  de  toules  les 
orchites  connues.  Quelques  linges  imbibes  d’eau  de 
sureau  d’abordl,  d'eau  de  Saturne  ensuite  , ou  tout 
au  plus  des  calaplasmes  emollients  , sont  les  seuis 
topiques  dontelle  reclame  l’emploi. 

On  voit  aussi  a la  fin  de  quelques  fievres  graves, 
de  la  dolhinenterie,  de  la  variole,  de  cerlaines  in- 
flammations articulaires  . de  cerlaines  maladies 
etendues  des  os,  de  l’infeclion  purulenle,  une  or- 
chite  aigue  survenir  satis  cause  exlerieuie  apprecia- 
ble. Le  mal,  dependant,  en  pareil  cas,  d une  cause 
generale,  d’une  alteration  profonde  desfluides,  con- 
stiiue  micessairement  une  inflammation  plus  grave 


que  dans  les  cas  indiques  jusqu’ici.  Tanl&t  inegale 
el  lenle,  tanlol  d’une  Ires  grande  rapidite  dans  son 
developpement,  1’orchite  ainsi  survenue  se  termine 
souventet  en  general  tres-vite  par  suppuration.  Ne 
formant  qu’un  epiphenomene  dans  la  maladie  eloi- 
gnee  qui  en  provoque  le  developpement,  elle  rcste 
aussi  subordonnee,  au  point  de  vue  du  pronoslic  et 
de  la  therapeutique  , a la  gravile  et  au  genre  de 
medication  de  sa  cause  determinante. 

Engokgemenxs  chroniqdes. — Sous  ce  titre,  no  u 
avons  a etudier  la  simple  hypertrophie,  le  sperma- 
tocele , I’inflammation  chronique  et  l’engorgement 
tuberculeux  du  teslicule. 

Hypertrophic. — Les  testicules  acquierent  parfois 
le  double,  le  quadruple  meme  de  leur  volume  na- 
lurel,  sans  offrir  la  moindre  trace  d’inflammation 
ou  de  degenerescence.  La  forme,  la  souplesse,  l’e- 
laslicile,  le  genre  de  sensibilite,  tous  les  caracteres 
materiels,  en  un  mot,  a part  le  volume,  y reslent  a 
I’etat  normal.  Ce  genre  de  gonflement,  dont  j’ai  bien 
observe  une  vingtaine  d’exemples,  occupe  plus 
souvent  les  deux  testicules  qu’un  seul.  C’est  de 
quinze  a trente  ans  qu’il  se  manifeste  surtoul.  Je  ne 
l’ai  rencontre  que  deux  fois  sur  des  habitants  de  la 
France.  Les  aulres  cas  que  j’ai  pu  etudier  appar- 
tenuient  :8a  des  Bresilicns,  6 a des  Americains  du 
Sud,  3 a des  Indiens,  et  1 a un  Egyptien.  Les  me- 
decins  de  ces  diverses  contrees  m’ont  d'ailleurs 
appris  quee’etait,  en  effet,  une  disposition  frequente 
au  Bresil,  en  Amerique  et  dans  l’lnde;  mais  je  ne 
sais  s’il  convient  de  ranger  avec  eux  l’hypertrophie 
du  teslicule  dans  la  classe  des  affections  elephan- 
liasiques. 

Tous  les  malades  que  j’ai  vus  out  conserve  leur 
hypertrophie  tesliculaire  pendant  plusieurs  anuees 
sans  qu’il  y soit  survenu  de  changements  notables  ; 
aucun  d’eux  n’en  a eprouve  par  la  suite,  a ina  con- 
naissance.  d’accidenls  graves.  Comme  c’est  un  mal 
qui  n’occasionne  pas  de  souffrance,  qui  ne  trouble 
aucune  fonction,  qui  n’est  meme  considere  comme 
une  indisposition  qu’a  un  degre  fort  avance  par  la 
plupart  des  malades  , les  medecins  ne  sont  que 
raiement  appeles  a les  suivre,  a les  trailer.  II  faut 
convenir,  d’un  autre  cole,  que  la  therapeutique  en 
est  encore  tres-pauvre.  J’ai  essaye  contre  ce  genre 
d’engorgement  les  mercuriaux,  l’iode  , les  iodures, 
les  topiques  fondants  de  toute  sorle,  .la  compression 
elle-meme,  sansen  obtenir  de  resultals  bien  decisifs. 

II  est  vrai  aussi  que  ces  divers  moyens  n'ont  jamais 
ete  employes  avec  toute  la  regularite  convenable, 
avec  toute  l'insistance  que  pourrait  exiger  un  mal 
aussi  essenliellement  chronique.  Presque  lous  les 
malades,  t:e  souffrr.nt  point,  trauquilles  sur  les 
consequences  de  leur  etat,  s’eunuient  bientot  de  la 
medication,  et  la  negligent  ou  1’abandonnenl  tout  a 
fail.  C’est  done  sous  le  rapport  du  diagnostic  el  du 
pronostic,  bien  plus  que  relativcment  au  traitcment, 
qu’il  imporlait  de  signaler  cede  maladie  a l’aHention 
des  obserialeurs. 

Spermatocele.  — Une  continence  extreme  pent 
etre  suivie , chez  les  homines  ayaut  eu  jusque-la 
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d’autres  habitudes,  d’un  engorgement  douloureux 
du  leslicule,  evidemment  occasioned  par  la  retention 
du  liquide  seminal  dans  ses  conduits  nalureis.  Cet 
engorgement  s’elablit  avec  une  cerlaine  lenteur  et 
n’acquierl  jamais  un  volume  considerable.  II  peut 
etre  considere  jusqu’a  un  certain  point  comme 
l’analoguc  des  engorgements  laiteux  de  la  mamelle 
qui  survienneut  quelquefois  pendant  la  grossesse, 
ou  apres  i’accouchement.  L’epididyme,  le  teslicule, 
se  couvrent  de  pelites  inegaliles,  de  legeres  bosse- 
lures,  en  meme  temps  qu’ils  segonflent.  Le  malade 
v eprouve  une  douleur  sourde,  la  sensation  d’un 
poids  qui  le  fatigue,  et  une  chaleur  seche  et  acre. 
Toutes  les  tuniques  des  bourses  conservent  leur 
couieur  et  leur  souplesse  de  l’etat  normal.  On  con- 
state aisement  que  le  teslicule  et  l’epididyroe  sent 
seuls  affectes.  Les  erections  dont  le  inalade  est 
tourmente,  les  privations  qu’il  s’est  imposces,  ses 
desirs  non  salisfails  avanlle  commencement  du  mal, 
joints  aux  caracteres  matdriels  dont  je  viens  do  par- 
ler,  suffisent  ordiuairement  pour  specifier  le  sper- 
matocele, et  permettenl  de  ne  le  confondre  avec 
aucune  autre  espece  d’engorgemenl  lesliculaire. 

Comme  le  spermatocele  peut  conduire  a l’orchile 
aigue,  il  est  souvent  utile  de  l'allaqucr  d’abord  par 
le  regime  affaiblissant  et  par  les  lopiques  emollients. 
Les  rapports  sexucls,  qui  peuvent  etre  utiles  en 
semblable  occurrence,  ne  doivent  cependaut  etre 
conseilles  qu’avec  reserve  et  moderation.  Si  le 
malade  s'ylivrait  avec  ardeur,  en  effet,  le  teslicule 
trop  excite  pourrait  s’enilammer  franchemenl  et 
devenir  le  siege  d’une  orchite  aigue  sans  perdre 
lout  a fait  son  engorgement  spermatiqne.  Les  bains 
prolonges,  des  quarts  de  lavements  camphres,  les 
boissons  edulcorees  avec  le  sirop  d’orgeal,  l’eau  de 
laurier  cerise  a petites  doses,  un  re'gime  vegetal, 
l’absence  de  loute  liqueur  excilante,  la  privation  de 
loute  chose  relative  aux  femmes,  et  qui  puisse  en 
rappeler  1’idee  a l imaginalion,  suffisent  ordiuaire- 
inent  pourdisiper  ce  mal.  Des  cataplasmes  avec  la 
pulpe  ou  la  fecule  de  pommes  de  terre,  des  com- 
presses imbibees  de  decoction  de  teles  de  pavot,  de 
morelle,  etc.,  appliquees  sui  le  testicule  engorge,  out 
aussi  leur  degre  d’ulilile. 

En  somme,  le  spermatocele,  au  point  de  consti- 
tuer  une  maladie  , est  un  engorgement  lesticulaire 
assez  rare  et'generalemcnt  peu  grave. 

Inflammation  chronique.  — S il  est  vrai  qu’elle 
puisse  resuller  des  differentes  nuances  de  l’orchite 
aigue,  il  l’est  aussi  neanmoins  que  l’inflammation 
chronique  du  teslicule  est  quelquefois  primitive. 
Les  liommes  de  constitution  faible,  les  vieillards, 
surtout  ceux  qui  onl  ele  souvent  malades , ou  bien 
encore  certains  individus  d’ailleurs  robustes , dont 
les  tissus  s’enflamment  difficilement,  y sont  surtout 
sujets.  Cependaut  l’orchite  chronique  independanle 
des  tubercules  , de  l’hyperlrophie  , de  la  syphilis  et 
des  affections  canccreuses,  n’est  point  une  maladie 
frequenle.  La  distinguer  de  l’orchite  aigue  est  chose 
trop  facile  pour  quo  j’en  rappelle  ici  les  moyens.  On 
ne  la  confondra  point  avec  1’bypertrophie  : 1°  parce 
qu’elle  n’attaque ordinairement  qu’un  des  testicules ; 


2°  parce  qu’elle  est  generalemenl  accompagnee  d’un 
certain  degre  de  douleur;  3°  parce  que  la  tumeur, 
qui  depasse  raremenl  le  volume  d un  oeuf  de  poule, 
est  presque  toujours  inegale  et  plus  ou  moius 
bosselee  ; 4°  parce  qu’elle  ne  porte  le  plus  souvent 
quo  sur  cerlaines  parties  du  teslicule  ou  de  l’epi- 
didyme. 

Je  ne  pense  pas  que  l’orchito  chronique  puisse  se 
terminer  par  la  deyenerescence  cancereuse,  qu’on  1 ’ait 
jamais  vue  se  transformer  en  squirrhe,  en  encepha- 
lo’ide,  en  tumeur  colloide  ; tnais  je  crois  qu’elle 
donne  souvent  lieu  a la  formation  de  tubercules.  Ce- 
pendant  elle  me  parait  se  distinguer  do  1’engorge- 
ment  tuberculeux  propreincnt  dit  , en  ce  sens 
qu’elle  se  termine  assez  souvent  par  resolution, 
landis  que  I’affeclion  luberculeuse  entraine  pour 
ainsi  dire.de  toute  necessite  , la  lerminaison  par 
suppuration. 

Le  trailement  de  i’orchite  chronique  se  compose 
de  sangsues  appliquees  en  petit  nombre  chaque  fois, 
et  a plusieurs  reprises,  sur  le  canal  inguinal , do 
frictions  avec  la  pommade  roercurielie  ou  les  pom- 
mades  iodurees  sur  le  leslicule  , d’emplatrcs  de 
savon,  de  eigne,  oude  Vigo,  sur  toute  la  tumeur,  do 
fumigations  avec  le  cinabre  , de  bains  savonneux  , 
alcalins  , de  purgatifs  saiins  , de  calomel  a doses 
fractionnees  , ou  des  antics  preparations  mercu- 
rieiles,  de  1’iode  ou  de  l’iodure  de  potassium  donnes 
a l’inlerieur.  Ces  divers  moyens,  topiques  ou  gene- 
raux,  associes  diversement,  employes  chacun  a leur 
lour  ou  alternalivement  pendant  quelqucs  mois, 
triomphent  a peu  pres  conslammenl  des  engorge- 
ments chroniques  du  teslicule  puremenl  inflamma- 
toires.  Leur  iiisuffisance  prouve  presque  avec 
certitude  que  I’engorgement  est  complique  ou  de 
tubercules,  ou  d’une  cause  specifique,  ou  de  queique 
degenerescence  de  inauvaise  nature,  ou  bien  encore 
d’unc  cause  eloignee  qui  n’avail  point  ete  aperpue 
d'abord. 

Enyorgemenl  tuberculeux.  — Apres  le  poumon  , 
l’organe  le  plus  susceptible  de  tubcrculisation  est 
peut-etre  le  teslicule  , en  mettant  de  cole,  bien  en- 
tendu,  les  ganglions  lymphaliques.  Jndique  , decrit 
sous  le  nom  d 'engorgement , de  testicule  scrofu'eux, 
d’orchite  chronique  luberculeuse,  ce  mal  along  temps 
eleconfondu,  sous  le  litre  de  sarcocele,  avec  les  en- 
gorgements cancereux,  dont  il  dilfere  neanmoins 
radicalement.  Avant  d’examiner  I’origine  de  l’affec- 
tion  luberculeuse  des  testicules,  je  crois  convenable 
d’eludier  les  differentes  periodes  de  son  developpe- 
menl.  Ces  periodes  sont  en  realile  au  nombre  de 
trois  : 1’etat  indolent,  latent  ou  franchement  chroni- 
que, l’etal  douloureux,  infiammatoire  ou  aigu,  l’etat 
d’ulceration,  d’elimiuation. 

Premier  etat.  — Daus  sa  periode  indolentc  , l’af- 
fection  luberculeuse  du  teslicule  se  montre  sous 
forme  d’une  tumeur  inegale,  bosselee,  sans  change- 
inent  de  couieur  a la  peau  , d’un  volume  rarement 
Ires  considerable.  Tantot  e’est  1’organe  lout  eniier 
qui  parait  avoir  augmenle  de  volume,  en  conser- 
vanl  sa  forme  de  l’ctal  normal;  d’autres  foisil  n’est 
atteint  que  sur  un  de  ses  points,  el  alors  la  tumeur 
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morbidc  , soit  qu'elle  fasse  un  relief  globuleux  a la 
surface  de  la  tunique  albuginee  , soil  qu’clle  reste 
plus  profondemcnt  siluee  , se  distingue  a sa  durete, 
aux  rugosiles  qu’elle  presenle,  a son  mode  de  sensi- 
bilite  au  milieu  des  lissus  souples  et  homogenes  qui 
I’entourent.  Dans  cerlains  cas,  I’epididyme  seul,  ou 
1’epididyme  et  le  canal  deferent , sonl  le  siege  pri- 
niitif  du  mal  : la,  comine  dans  le  teslicule  propre- 
ment  dil,  il  se  peut  qu’une  tumeur  unique  existe  , 
soit  en  liaut,  soit  en  bas , soit  au  milieu,  sous 
forme  de  nodosiles,  dc  bosselures  plus  ou  moins 
considerables  ; mais  il  arrive  plus  souvent  encore 
que  plusieurs  bosselures  de  dimensions  inegales 
occupent  en  meme  temps  toule  la  longueur  ou 
quelques  uns  des  points  de  l’epididyme  et  du  canal 
deferent. 

Dans  le  teslicule,  les  tubercules  multiples  se  dis- 
tinguenl  du  lubercule  unique  en  ce  que  , saisi  enlre 
les  doigts  , l’organe  n'oflie  point  la  souplesse,  la 
sponyiosite  qui  lui  est  nalurelle,  qui  le  caracterise ; 
en  ce  qu’ou  le  trouve  comme  crible  de  corps  con- 
crets  qui  paraissenl  dissemines  dans  les  differents 
points  de  son  epaisseur.  Pour  que  ce  caraclere  n’e- 
cbappe  pas  a l’observateur  , il  suffil  de  faire  mou- 
voir  le  teslicule  entre  les  doigts  comine  pour  le 
froisser  en  le  pressant  un  peu.  Du  reste,  le  volume 
des  tumeurs,  des  bosselures,  des  nodosiles  du  tes- 
licule luberculeux  , est  cxtreraement  variable.  11 
egale  parfois  celui  d’une  noix,  d’un  petit  oeuf  meme, 
quoique  en  general  il  se  rapproche  plus  de  celui 
d’une  lentille,  d’un  petit  pois  ou  d'une  noisette.  On 
con^oil  du  reste  que  , reunis  en  petit  nombre,  les 
tubercules  soienl  ici  , comme  ailleurs,  plus  volurni- 
neux  que  quand  il  y en  a beaucoup. 

Au  point  de  vne  de  l’anatomie  pathologique  , les 
tubercules  du  testicule  sont  represents  par  des 
corps  de  forme  variee  , en  general  globuleux  , de 
nialiere  blanche,  blanehalre,  d'un  blanc-jaunalre  ou 
legeremenl  bleualre,  matiere  concrete  , quelquefois 
horaogene,  plus  souvent  grumeleuse,  parfois  comme 
enkyslee  , plus  frequemment  adherente  aux  tissus 
ambiauts  , facile  a ecraser  sous  les  doigts  , donnant 
l’idee  de  grumeaux  dc  pusconcret,  comme  dissemine 
au  milieu  des  tissus  , et  sans  que  le  parenchyme, 
soit  de  I’epididyme,  soit  du  teslicule,  paraisse  d’ail- 
leurs  malade.  II  suffit  de  les  eludier  avec  quelque 
attention  pour  elre  convaincu  que  ce  sonl  de  petits 
depots,  de  petits  foyers  de  matiere  arrivee  la  par 
exsudation  ou  par  epanchement ; que  les  lissus  dont 
ils  s’enveloppent  sont  ecarles  , tasses  , plus  ou 
moins  aplalis  tout  autour,  sans  etre  degeneres,  al- 
teres  mecaniquement,  en  un  mot,  et  non  pas  par  un 
travail  pathologique  qui  leur  apparlienne  en  propre. 

Les  tubercules  tesliculaires  ne  peuvent  pas  don- 
ner  a l’organe  un  volume  considerable;  car  aucun 
d’eux  ne  peut  s’accroitre  au  dela  d’un  certain  degre 
sans  passer  de  la  periode  de  erudite  ou  de  l etat  in- 
dolent a la  periode  de  ramollissement,  d'inflainma- 
lion  ou  de  suppuration. 

Etat  aigu.  — Au  bout  d’un  certain  temps,  les  tuber- 
cules tesliculaires  subissent  un  travail  moleculaire 
qui  les  transforme  petit  a petit  en  une  sorte  d’abces , 


ou  bien  qui  fait  nailre  dans  les  parois  du  kyste  elabli 
autour  d'eux  une  inflammation  qui  finil  par  gagner  la 
region  correspondante  des  enveloppesdu  scrotum  , 
en  y comprenant  meme,  a la  fin,  la  coucbe  tegumen- 
ta i re.  Cette  periode  s’annonce  par  de  la  sensibilile  , 
de  la  douleur,  un  gonllement  insolile  d’une  ou  de 
plusieurs  des  bosselures  preexistanles.  Bientot  la 
peau  rougil,  les  tissus  sous-jacenls  s’empalent,  et  Ton 
a dans  l’atmospherc  d’une  ou  de  quelques  lines  des 
bosselures  tuberculeuses  presque  tous  les  caracteres 
maleriels  de  l orchite  aiguij.  Il  est  rare  que  ce  tra- 
vail s etablisse  dans  un  grand  nombre  de  tubercules 
a la  fois  : il  n’en  occupe  ordinairement  qu’un  ou 
deux  en  meme  temps  ; les  aulres  n’en  sont  pris  [ilus 
tard  qu’a  d’assez  longues  distances.  Si  on  examine 
le  tubercule  pendant  celte  periode,  on  voit  qu'il  est 
constitue  par  un  pus  mal  lie  , liquide  au  centre, 
floconneux  , gruineleux  , concret , adherent  meme 
dans  ses  couches  les  plus  exterieures.  Le  lissu  les- 
ticulaire  qui  enloure  le  foyer  est  alors  mecounais- 
sable  el  transforme  en  une  couche  ccllulo  lardacee. 
evidemment  epaissie  par  l’infiammation.  Une  sorte 
de  confusion  s’esl  etablie  entre  la  peau  et  le  kyste 
ramolli,  par  l’inlermede  des  couches  organiques 
interposees,  tandis  que  jusque-la  ces  lamelles  etaient 
resides  mobiles  l une  sur  1’aulre. 

Rien  au  surplus  n’esl  facile  a diagnostiquer  comme 
celte  periode  de  l’orchile  tuberculeuse.  Le  malade, 
qui  ne  s’etait  plaint  que  du  volume  et  de  la  pesan- 
teur  de  sa  tumeur  , s’inquiele  el  annonce  qu'il  y 
eprouve  une  sensibilile  , une  douleur  sourde  , une 
chaleur  inusilees  , et  il  ajoute  qu’un  point  de  son 
teslicule  s’esl  nolablement  gonfle  dans  l’espace  de 
quelques  jours.  Le  chirurgien  conslate  qu’une  des 
bosselures  de  la  tumeur  a pris  un  developpement 
insolile.  que  la  peau  qui  la  recouvre  est  plus  ou 
moins  rouge  , enflammee,  et  a contracte  des  adhe- 
rences  a*vec  les  couches  sous-jacentes.  Il  voit  enfin 
que  la  pression  douce  de  cette  bosselure  n’est  plus 
supportde  avec  indifference  par  le  malade,  et  qu’elle 
est  le  siege  d’une  veritable  douleur,  d’un  veritable 
travail  inflamiualoire,  qu’il  s’est  enfin  elabli,  ou  qu’il 
tend  a s'elablir  la  un  abces. 

Etat  ulcereux.  — Qu’on  l’ouvre  artificiellement, 
ou  bien  qu’on  en  attende  l’ouverture  sponlanee  , le 
foyer  tuberculeux  ainsi  ramolli  n'en  donne  pas 
moins  lieu  a un  ulcere  qui  forme  la  troisieme  periode 
de  la  maladie.  Cel  ulcere  , qui  revet  volontiers  les 
caracteres  de  l’ulcere  fisluleux,  est  frequemmeut 
complique  d’un  decollement,  d’un  amincissemeut 
assez  notables  de  la  peau,  qui  se  roule  sur  ses  bords, 
otiqui  reste  frequemmenl  livide,  comme  scorbutique, 
dans  le  voisinage.  Tout  en  se  retraclant,  en  revenant 
sur  elle-meme,  la  caverne  tuberculeuse  conserve  a 
l’inlerieur  une  surface  comme  villeuse  , plus  ou 
moins  reguliere,  et  qui  appartienl  a la  calegorie  des 
trajels  a fausse  membrane  muqueuse.  La  tumeur , 
en  perdanl  sa  forme  globuleuse  et  une  grande  partie 
de  son  volume  , se  maintient  cependant  sous  I 'as- 
pect d’une  sorte  de  pedicule  ou  de  corde  qui  s’etend 
de  I’ouveiture  culanee  a la  racine  du  mal  dans  le 
teslicule  ou  1’epididyme.  C’est  cette  corde,  dont  le  vo- 
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lume  est  tres-variable,  qui  representc  le  trajet  de  l’nl- 
cere  fistulcux.  On  devine  qu’il  pent  survenirainsi  au- 
lant  d’ulceres  plus  on  moins  sinuous  qu’ii  y aura  de 
masses  luberculeuses  ramollies  , enflaramees  , sup- 
purees  dans  le  lesticule.  On  confoit  aussi  qu'a  la 
longue  uii  tel  travail  et  de  tels  depots  puissent 
aneantir  , desorganiser  le  parenchyine  testiculaire 
tout  cDlier  , el  delruire  ainsi  la  faculie  virile  du 
malade.  Chaque  ulcere  se  mainlient,  en  pareil  cas, 
jusqu'a  l’elimination  complete  de  la  uiatiere  luber- 
culeuse;  apres  quoi  il  disparait  et  se  cicatrise  en 
laissant  a sa  place  une  depression  plus  ou  moins 
profonde.  qui  fixe  sur  ce  point  les  teguments  a la 
portion  correspondante  du  lesticule  malade. 

Telles  sont  lestrois  phases  naturellesde  1'orchite 
tuberculcuse.  C’est  de  leur  succession  plusou  moins 
rapide  que  depend  la  duree  totale  de  la  maladie.  i! 
en  resulte  que  dans  certains  cas  l’affection  peut 
se  terminer  completement  dans  l’espace  de  quelques 
mois,  landis  que  dans  d’autres  el  le  dure  jusqu’a 
trois,  quatre , cinq  el  six  ans.  Si , par  exemple  , il 
s’agit  d’un  lubercule  unique,  et  que  ce  lubercule 
s’abcede  vite , que  l’ulcere  qui  succede  a l’abces  se 
inodifie  promptement,  deux  ou  trois  mois  pourront, 
a la  rigueur,  suffire  a la  guerison.  Mais  quand  meme 
les  trois  periodes  de  la  maladie  se  succederaidnt 
avec  rapidite,  1'engorgement  total  pourra  mettre  des 
annees  a se  completer,  s’il  y a un  asscz  grand  nombre 
de  tubercules  dans  la  tumeur,  el  si  ces  tubercules 
ne  s’abcedent  que  l'un  apres  l’aulre,  a d’assez  longs 
inlervalles.  Supposons,  en  effet,  ce  que  j’ai  vu  plu- 
sieurs  fois,  qu’il  en  survienne  ainsi  liuit,  dix,  quinze 
et  vingl;  admettons  que  ces  vingt  abces  ne  se  inon- 
trent  qu’a  un,  deux  ou  trois  mois  d’inlervalle,  et 
1’on  verra  aussitot  que  le  malade  en  a au  moins 
pour  deux,  trois  ou  quatre  annees  avant  d'etre  com- 
pletement gueri.  Or,  c’est  posilivement  de  lasoite 
que  1’affeclion  tuberculeuse  dcs  lesticules  se  com- 
porte  en  general. 

Diagnostic  differential . — On  distingue  l’engor- 
gcmenl  tuberculeux  du  lesticule  avec  assez  de  faci- 
lite  dans  la  plupartdes  cas ; ses  bosselores,  sa  forme 
inegale,  empechenl  lout  d’abord  de  le  confondre 
avec  la  simple  hyperlrophie.  Le  squirrhe,  qui  offre 
parfois  des  rides  ou  de  legeres  bosselures,  ne  pre- 
sente point  les  saillies  globuleuses  ni  la  mollcssedes 
nodosites  tuberculeuses.  Les  elanceroents  dont  il  est 
souvenl  le  siege  ne  se  voient  point  dans  les  tumeurs 
tuberculeuses,  et  il  n’est  susceptible  ni  de  s’abceder, 
ni  d'amener  des  ulceres  fistuleux  comparables  a ce 
qui  se  voit  dans  la  maladie  qui  nous  occupe  actuelle- 
ment.  Les  tumeurs  encephaloides,  qui,  en  general, 
n’occasionncnt  pas  beaucoup  plus  de  douleurs  que 
le  lesticule  tuberculeux,  acquierent  facilement  un 
volume  beaucoup  plus  considerable,  des  bosselures 
larges,  plus  molles,  qui  ne  s'enflamment  el  ne  s’ab- 
cedent  point  de  la  meme  maniere.  Il  n'yaurail  done 
que  1’orchite  ebronique  avec  laquelle  il  serait  pos- 
sible de  confondre  certains  cas  d’engorgemenls 
tuberculeux.  Mais  de  deux  choses  l’une  : ou  l orchite 
chronique  n’a  inodifie  les  tissus  qu'en  les  hjpertro- 
phianl,  en  les  indurant  sur  quelques  points,  et  alors 


la  meprise  est  a non  pres  impossible;  ou  bien  I’in- 
llammalion  lon'e  a fait  naitre  dans  !e  parenchyine 
testiculaire  de  petiles  tumours  qui  pourraient  bien 
n'etre  en  definitive  autre  chose  que  de  verilables 
tubercules. 

Etiologie.  — C’est  le  moment  de  voir  d’ou  les 
tubercules  lesticulaires  tirent  leur  origine.  Pour  la 
plupart  des  palhologisles  , ils  s’etablissent  dans  le 
scrotum  par  le  meme  mecanisme  que  dans  le  pou- 
mon  et  parlout  ailleurs.  Sans  enlrcr  ici  dans  la  dis- 
cussion d’une  pareille  hypolhese,  je  dirai  que  le 
lubercule  m’a  toujonrs  paru  naitre  dans  le  testicule 
sous  l'influence  d un  travail  sub  infiammatoire , et 
qu’il  y survient  absolumenl  de  la  inerae  maniere  que 
dans  les  ganglions  lymphatiques.  La  contexture  du 
testicule  forme  de  cet  organe  une  masse  homogene, 
roussatre  , qui  lui  donue  au  premier  coup  d’oeil  une 
veritable  analogic  avec  certains  ganglions  lymphali- 
ques  rarefies,  hypertrophies  par  I’inllammation.  Or, 
on  ne  peut  guere  douter  aujourd’hui  que  le  mode 
de  terminaison  le  plus  frequent  de  rinllammation 
des  ganglions  lymphatiques  soil  la  formation  de 
petits  foyers,  de  petils  depots  concrets,  demi-liquides 
ou  liquides,  appeles  tubercules.  Est  il  possible,  d’un 
autre  cote  , de  ne  pas  voir  que  les  tubercules  lesli- 
culaires  , qu’ils  soient  nombreux  ou  rares,  simples 
ou  multiples,  a l'etat  d'infiltration  ou  d'isolement  , 
ressemblent  a pen  pres  de  tous  points  , el  par  leur 
caractere  physique  el  par  les  differentes  periodes  de 
leur  developpement , aux  tubercules  des  ganglions 
lymphatiques  ? 

J’ai  pu  me  convaincre  . en  outre  , par  l’examen 
altenlif  d’un  grand  nombre  de  malades , que  I’en- 
gorgement  tuberculeux  du  lesticule  est  presque  tou- 
jours  precede  de  quelque  travail  phlegmasique. 
Chez  les  uns  , c’est  a la  suite  d’une  orchile  blennor- 
rhagique  ; chez  d’autres  , c’est  quelque  temps  apres 
avoir  recu  un  coup  , s’etre  fatigues,  heurles,  froisses 
d’une  maniere  quelconque  , que  l’affection  tubercu- 
leuse est  survenue.  Dans  une  autre  categorie  de 
cas,  une  affection  de  I’urethre,  de  la  prostate,  du 
col  de  la  vessie  , preexislait  d e puis  longtemps  chez 
les  malades.  L'introduction  de  corps  etrangers  dans 
I’urethre,  de  bougies,  de  sondes,  d’instrumenls  litho- 
triteurs  dans  la  vessie,  aparuen  etrela  cause  eloignee 
chez  un  certain  nombre  de  sujets.  D'ailleurs,  quand 
meme  le  point  de  depart  , la  cause  du  travail  mor- 
bifique  echapperait  a I’observateur  . il  n’y  aurait  pas 
lieu  d’en  conclure  qu’un  certain  degre  , qu'une  cer- 
taine  variete  d’inflammation  ne  produit  pas  habituel- 
lement\es  tubercules  du  lesticule.  Il  est  parfaitement 
demontre  actuellement  que  , dans  certains  organes, 
certains  organes  parenchymateux  surlout,  l inflam- 
malion  s’etablit  avec  des  caracteres  si  lents  , si  peu 
appreriables , qu’elle  echappe  d abord  a toutes  les 
recherches,  sans  elre  privee  pour  ccla  de  se  termi- 
ner par  suppuration,  de  fairo  naitre  de  petils  depots 
ou  liquides  on  concrets. 

Toujonrs  est  il  que  j’ai  trouve  le  testicule  crible 
de  tubercules  chez  des  sujets  mods  de  loute  autre 
maladie  , d’unc  pneumonic  tranche  dans  un  cas  , 
d’une  perilonite  suite  de  variole  dans  un  autre,  de 
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fievre  typho'ide  chez  un  troisieme,  quoique  les  indi- 
vidus  eussenl  offcrt  tons  les  altrihuls  d une  constitu- 
tion rofaiisle,  d’une  sanle  habituellement  vigoureuse, 
et  que  l’affeclion  do  lesliculc  cut  offerl  d’abord  chez 
eux  tous  les caracteres  de  l’orchile  chronique.  Jajou- 
terai  que  la  plupart  des  malades  sourais  a mon  ob- 
servation (etj’en  ai  vu  un  nombre  considerable) , 
qui  avaient  un  engorgement  tuberculeux  du  testi- 
cule , n’offraienl  aucun  symplome  de  tubercules 
pulmonaircs.  Cinq  fois  j’ai  pu  examiner  le  cadavre 
de  tuberculeux  de  cette  espece  qui  n’avaient  de 
tubercules  que  dans  le  lesticule.  Cette  coincidence, 
qui  m’a  paru  manquer  aussi  pour  les  tubercules 
ganglionnaires  comme  pour  les  tubercules  des  os  , 
dans  un  grand  nombre  de  cas , tendrait  done  a 
etablir  une  difference  enlre  la  tuberculisation  du 
teslicule  et  celle  du  poumon.  Ne  serail-il  pas  possible 
alors  d’en  conclure  que  les  tubercules  testiculaires , 
comme  les  tubercules  ganglionnaires  , comme  les 
tubercules  du  tissu  osseux , sonl  tout  simplement 
un  produit  de  I’inflammation  lerminee  par  suppura- 
tion el  modifiee  par  la  nature  meme  des  lissus  ? 

Peul-elre  y a t-il  , apr£s  lout  , ainsi  que  je  le 
supposais  deja  en  1824  (An.  tuberculorum  crudo- 
rum  , etc.;  these  d’agregalion) , deux  categories  de 
tubercules  qu’il  importe  dene  pas  confondre  : 1°lcs 
tubercules  proprement  dits  , lels  que  les  out  decrils 
Bayle  et  Laennec  , sorte  de  production  helerogene, 
elrangere  a l'organisme,  se  ramollissanl  de  la  cir- 
conference  au  centre,  et  donl  l'origine  , comme  la 
cause,  reste  jusqu’ici  completemenl  inconnue  ; 2°  les 
tubercules  resultat  d’une  variete  do  linflammalion , 
ayanl  l’aspect  de  parcelles  , de  grumeaux  , de  pel  its 
depots  de  pus  concret , ou  de  tiialiere  exsudee  dans 
les  parenchymes,  sous  l’influence  d’un  elat  irritatif 
que'iconque  , el  qui  se  ramollissent  ou  se  liquefient 
plus  particulierement  du  centre  a la  circonference. 
S'il  en  etait  ainsi , la  tuberculisation  du  teslicule  , 
des  ganglions  lymphatiques  , apparliendrait  evidera- 
ment,  chez  la  plupart  des  malades,  a cette  derniere 
classe  de  tubercules  ; mais  e'est  la  , je  le  seus  tout  le 
premier,  une  question  delicate  a toucher,  et  qui  ne 
pourrait  pas  etre  conveuablemcnt  discnlee  en  ce 
moment. 

L'engorgement  tuberculeux  du  teslicule  offre  en 
sulre,  comme  caraclere  part icul ier  , de  comprendre 
souvent  les  deux  testiculcs  a la  fois ; ce  qui  est  tres- 
rare  pour  les  aulres  genres  d’alteralion  de  cet  organe. 
II  faut  en  exccpter  ncanmoins  rhyperlrophie,  qui , 
ainsi  que  je  1’ai  dit,  envahit  souvent  aussi  les  deux 
glandes  serainales  en  meme  temps. 

Pronostic.  — S’il  est  utile  d’isoler  l’engorgement 
tuberculeux  de  loutes  les  autres  maladies  connues 
du  teslicule  , e’est  principalement  au  point  de  vue 
du  pronostic.  La  simple  hypertrophic  , qui  lui  res- 
semble  jusqu’a  un  certain  degre,  n’a  rien  de  grave, 
puisqu'elle  pent  devenir  un  etat  presque  nalurel  , el 
que  jamais  elle  n’a  compromls  gravement  la  vie  de 
l’individu.  Si  I’inllammation  chronique  peut  , a la 
rigueur,  amener  quelque  desordre  serieux,  il  est  du 
inoins  tres-positif  quelle  se  [ermine  frequemment 
par  resolution.  De  ce  cote-la  done  , lout  aussi  bien 


que  du  cote  des  inflammations  aigues  , le  pronostic 
de  la  tuberculisation  testicnlaire  est  notablement 
plus  grave.  En  effet  . elle  ne  sc  lermine  par  resolu- 
tion qu’exceptionnellement , a quelque  traitement 
qu’on  soumetle  les  malades  qui  en  sont  affecles.  La 
suppuration  , qui  en  est  une  suite  en  quelque  sorte 
naturelle  , dure  si  longlemps , altere  , en  definitive  , 
si  profondement  l’organe  lese , que  les  fonctions  de 
cette  glande  en  sont  tres-serieusemcnl  perverties  , 
sinon  completement  delruiles.  Toulefois,  cel  engor- 
gement est  loin  d’avoir  la  gravite  des  engorgements 
cancereux,  puisque,  abandonne  a lui-meme  ou  atta- 
que  par  differents  moyens  , il  permet  aux  raalades 
d’en  guerir  sans  operation  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas ; ce  qui  n’a  jamais  lieu  perur  le  sarcocele 
proprement  dit. 

Quelquas  personnes  out  cru  que  l’engorgement 
tuberculeux  du  teslicule  etait  susceptible  de  se  trans- 
former en  cancer.  Je  ne  puis  adopter  cette  maniere 
de  voir.  Le  tubercule  , qti’on  l’admclle  comme  pro- 
duclion  de  nature  inconnue  , ou  qu’on  en  fasse  un 
produit  de  l’inflammation,  differc  toujours  et  parlout 
des  tumeurs  cancereuses  par  des  caracteres  si  tran- 
ches, qu’il  n’y  a vraiment  pas  moyen  de  les  confondre. 
Il  est  vrai  seulement  qu’on  rencontre  parfois  , que 
j'ai  rencontre moi  meme,  chezunassez  grand  nombre 
de  sujels , de  veritables  masses  concretes  , comme 
tuberculeuses  , melees  a des  pelotons  de  tissu  can- 
cereux  , dans  le  sarcocele  ; mais  il  est  egalement 
vrai  que,  meme  alors,  les  caracteres  de  ces  divers 
produits  offraient  de  telles  differences  qu’il  n’y  avail 
pas  moyen  d’elablir  enlre  eux  la  moindre  analogic. 
Tout  ce  qu’on  peut  dire  , e’est  que  le  tissu  cere  • 
broido , le  tissu  squirrheux  et  le  tissu  colloi'de 
peuvent , a la  rigueur  , s'etablir  dans  un  teslicule 
tuberculeux  comme  dans  un  lesticule  sain  d'ailleurs. 

La  gravite  du  pronostic  dans  l’engorgement  tu- 
berculeux des  teslicules  doit , au  surplus  , etre  envi- 
sage de  deux  points  de  vue  : relativement  a l’elat 
general  , relalivement  a l’elat  local.  En  supposant 
meme  que  la  maladie  soit  ici  une  depehdance  de 
quelque  inflammation  chronique  , comme  elle  ne 
se  monlre  guere  quechez'les  sujels  deljcats  , de  con- 
stitution lymphatique,  elle  doit  toujours  donner  des 
inquietudes  eu  egard  a la  sanle  generale.  Si  , au 
conlraire,  les  tubercules  avaient  necessairement  la 
1’etiologie  qu'on  leur  attribue  dans  le  poumon  , le 
pronostic  en  serait  d’une  gravite  extreme,  puisqu’il 
ne  serait  guere  que  le  symplome  d’une  alteration 
constitulionnelle  a peu  pres  inevitablement  mortelle. 
Ce  que  j’ai  dit  precedemment  me  dispense  de  repeler 
actuelleraent  que  je  n'adoptc  point  d’une  maniere 
absoiue  ces  dernieres  idees  sur  la  tuberculisation 
du  teslicule  ; que  tout  en  tenant  compte  de  la  con- 
stitution , des  dispositions  individnelles  du  malade  , 
je  n’en  regarde  pas  moins  l’engorgement  tuberculeux 
du  testicule  comme  une  maladie  locale  dans  la  plu- 
part des  cas. 

Reduite  a ce  dernier  lerrne  , la  question  du  pro- 
nostic est  du  reste  encore  fort  serieuse.  Je  possede 
quelques  exemples  bien  posilifs  de  resolution  de 
tubercules  testiculaires,  et,  comme  M.  Berard  (these 
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de  concours,  1834),  je  crois  ce  genre  de  ternsinaison 
de  la  maladie  moins  rare  qu’on  ne  l’a  dit.  On  n’en 
est  pas  moins  force  de  convenir  que,  le  plus  souvent, 
que  neuf  fois  sur  d i x , peut-elre,  les  lubercules  tcs- 
liculaires  se  fondent , donnent  lieu  a des  abces  , a 
des  decollemenls , des  destructions  plus  on  moins 
elendues  de  la  peau  ; que  des  ulceres  , des  fistules, 
des  fongosiles.  succedent  ordinairement  a ces  abces  ; 
que  le  tcslicule  el  l’epididvme  finissenl  le  plus  sou- 
vent par  etre  denatures,  atrophies  , ou  detruils  au 
point  de  ne  plus  compter  comrne  organes  dans  l’eco- 
nomie  ; que  pour  en  venir  la  , la  fonte  successive 
des  lubercules  exige  souvent  un  assez  grand  nombre 
d’annees  , el  qu'avant  d’arriver  a son  terme  , ell e 
provoque  chez  quclques  uns  des  inalades  one  per- 
turbation telle  dans  la  sante  generale  ou  dans  cer- 
taines  fonctions  , que  la  vie  n’y  resisle  pas  toujours. 
Neantuoins  , s'il  est  vrai  que  certains  ulceres  , cer- 
taines  fistules  , suite  de  l’etpl  luberctileu.x  du  lesli- 
cule  , persistent  parfois  iiidefiniment , et  coincident 
avcc  une  deterioration  profonde  de  I’elat  general  , 
il  Test  aussi  que  ces  ulceres  el  ces  fistules  ne  sont 
pas  incompalibles  avec  l’exercice  regulier  de  presque 
loutes  les  aulres  fonctions , avec  un  etat  de  sante 
fort  salisfaisant. 

Traitement.  — La  tberapeutiqne  des  engorge- 
ments tuberculeux  du  lesticule  doit  avoir  pour  point 
de  depart  les  deux  propositions  suivantes  : 

1°  Abandonnee  a £lle  meme  , la  maladie  finit 
presque  conslamment  par  s’user , par  disparaitre  , 
en  de.-organisanl  plus  ou  moins  completement  le 
tcslicule  ; 

2°  Jamais  l'affeclion  tuberculeuse  du  testicnle 
n’exige  la  castration.  Ce  sont  ces  deux  fails  qui  eta- 
blissenl  surtout  entre  les  engorgements  tuberculeux 
et  les  lumeurs  cancereuses  d’un  lesticule  une  dif- 
ference fondamentale. 

Les  moyens  a mettre  en  usage  varient,  tout  etant 
egal  d’ailleurs  , selon  la  periode  du  mal.  Tant  que 
les  lubercules  sont  a fetal  indolent,  que  les  accidents 
infiaminatoires  ne  se  sont  point  developpes  , on  se 
sert  , a litre  de  topiques  , de  diverses  pommades  , 
d’emplatres  , de  liquides  resolutifs  : c’est  ainsi  que 
les  pommades  d’iodure  de  plomb  , de  potassium,  de 
mercure,  sont  employees  en  frictions,  qu’on  mclen 
usage  les  emplatres  de  savon  , de  cigue  , de  Vigo  , 
des  linges  imbibes  de  solution  saline  , etc...  J’ai 
retire  quelques  avantages  en  pareil  cas  de  la  com- 
pression au  moyen  des  bandelelles  de  diachylon  ou 
d’emplalre  de  eigne.  On  donne  en  meme  temps  a 
1’interieur  les  medicaments  vantes  contre  la  prelen- 
due  scrofulc , contre  les  maladies  lymphatiques  , 
luberculeuses,  e'est-a-dire  les  preparations  d’iode  en 
general  , l’iodure  de  potassium  en  parliculier  , l’io- 
dure  de  fer , le  chlorhydrale  de  baryte,  le  tannin  , 
les  bains  sulfureux  , aromatiques  , alcalins,  un  re- 
gime fibrineux  , substantial  quoique  doux  , un  peu 
de  vin  , les  eaux  ferrugiueuses.  On  recommande  de 
l’exercice  , lhabilation  a la  campagne  , les  bains  de 
mer,  et  de  soulenir  les  bourses  avec  un  bon  suspen- 
soir.  Pour  peu  que  d’anciennes  affections  syphili- 
tiques  eussent  existe  chez  le  rualade,  il  conviendrait 
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d’essayer  avant  tout  le  proto-iodure  de  mercure 
donne  a la  dose  de  1 , 2 , 3 ou  4 centigrammes  en 
aulant  de  pilules  par  jour.  Ce  medicament  amene 
quelquefois  des  degorgements  , des  gudrisons  veri- 
tablement  inallendus.  Lorsqu’il  doit  dire  essaye  , 
j’aime  mieux  le  prescrire  au  debut , parce  que  j’ai 
reinarque  que  les  autres  moyens  , 1’iodure  de  potas- 
sium surtout,  reussissaient  infiniment  mieux  apres 
qu’avant,  lorsqu'ils  ont  pour  but  d’eteindre  quelques 
resles  de  syphilis. 

Quand  il  passe  a Petal  inflammatoire  , l’engorge- 
ment  tuberculeux  veut  qu’on  en  tnodific  le  traite- 
ment. Aux  pommades,  aux  emplatres,  aux  topiques 
iudiques  tout  a 1’heuro  , il  convient  de  substituer  les 
calaplasmes  emollients  ou  narcoliques  ; uanscerlains 
cas  meme,  f inflammation  devient  assez  aigue,  assez 
vive  , pour  que  des  eangsues  sue  la  lumeur  ou  au 
voisinage  de  la  tumeur  , et  la  saigne’e  , soient  indi- 
quees.  11  est  possible  aussi  , en  pareil  cas,  que  les 
onctious  avec  la  pommade  mercurielle , simples  ou 
opiacees  , seules  ou  avec  les  cataplasmes  , soient 
utiles.  Pour  peu  que  l'etal  local  reagisse  sur  le  sys- 
teme  circulatoire  et  provoque  de  la  (ievre,  le  regime 
tonique  et  les  medicaments  fondants  doivenl  etre 
supprimes  pour  faire  place  , au  moins  inomentane- 
ment , a une  medicatiou  , a un  regime  purement 
emollients  ou  adoucissants. 

J’ai  souvent  eu  recours  en  pareilles  circonstatices 
a l’emplalre  d’onguent  de  la  mere  doul  je  faisais 
couvrir  toute  la  tumeur  , el  qui  est  d’un  usage  infi- 
niment plus  commode  que  la  pommade  mercurielle 
et  les  cataplasmes.  Cet  emplalre,  qui  modere  gene- 
ralement  la  douleur  , n’irrile  point  la  peau  , expose 
peu  aux  erysipeles,  et  semble  reellement  favoriser 
la  suppuration. 

Des  que  les  bosselures  luberculeuses  sont  ramol- 
lies  et  fluctuantes , il  convient  de  les  ouvrir.  Inciser 
de  bonne  heure  chaque  abces  est  ici  une  regie  dont 
je  ne  me  departs  que  raremenl  dans  la  pratique. 
La  lemporisation  a pour  inconvenient  de  faire  naitre 
un  amincisseinent , une  disorganisation  de  la  peau, 
qui  eiernisentensuile  la  suppuration.  D’un  autre  cote, 
il  ne  serait  pas  sans  inconvenient  d’ouvrir  de  tels 
abces  lout  a fait  au  debut.  Tant  que  la  masse  tuber- 
culeuse u’esl  pas  ramollie,  l'incision  qu’on  en  ferait 
denaturerait  plulol  qu’elle  n’amiliorerail  la  ma- 
ladie. Quelques  praticiens,  M.  A.  Berard  en  par- 
ticulicr,  admettraient  volonliers  que  les  lubercules 
du  lesticule  doivenl  etre  non-seuiement  incises  de 
bonne  heure,  mais  encore  extirpes  en  enlier.  En 
procedant  ainsi , disent-ils,  on  metlrail  a la  place 
d’un  abces  une  plaic  fraiche  dont  la  cicatrisation 
serait  facile  , ne  se  ferait  pas  longlemps  attendre. 
Je  ne  crois  pas  que  celle  pratiquepuisse  etre  adoptee, 
exceple  pourlant  dans  les  cas  tres-rares  ou  il  n’y  a 
dans  le  lesticule  qu’un  ou  deux  lubercules  formant 
des  masses  parfailement  isolees.  Comme  i!  en  existe 
presque  toujours  en  lies-grand  nombre  , a des  pro- 
fondeurs  ties  differentes , sur  des  points  tres-varies 
el  de  volume  fort  dissemblable,  chez  le  meme  indi- 
vidu  , dans  le  meme  organe,  il  est  evident  que  lous 
ces  petits  corps  doivenl  disparaitre  successivement 


110 


TESTICULE  (pathoIiOgie) . 


par  le  fait  d’un  travail  organique  , et  que  ce  serait 
infliger  en  pure  perte  aux  malades  des  operations 
assez  douloureuses  pour  en  debarrasser  le  testicule. 

Du  reste,  c'est  a la  fois  sur  le  point  declive  et  sur 
la  partie  la  plus  mince  des  enveloppes  du  kyste 
qu’il  convient'  d’etablir  l’ouverture.  Si  l’operation 
esl  pratiquee  de  bonne  heure,  une  simple  ponction 
avec  la  lancette  suffit ; dans  le  cas  contraire,  et  si 
la  peau  esl  largement  amincie,  les  grandes  incisions 
meritent  certainement  la  preference. 

Apres  1’incision  des  abces,  c’est  aux  cataplasmes 
emollients  qu’il  faut  recourir  tant  que  la  suppuration 
reste  abondanle.  Plus  lard,  on  en  revient  aux  pona- 
inades,  aux  emplalres,  aux  divers  topiques  prece- 
demment  indiques.  Des  que  les  phenomenes  de  l'etat 
aigu  se  calment,  on  reinet  le  malade  a l’usage  du 
regime  el  de  la  medication  de  l’etat  indolent.  On 
passe  ainsid’une  medication  a 1’autre  chaque  fois 
que  l’etat  aigu  I’emporte  sur  l’etat  chronique,  ou  que 
l'etat  chronique  reprend  le  dessus  sur  l’etat  aigu. 
Plus  laid  encore,  il  esl  possible  que  pour  hater  la 
detersion  des  foyers,  des  fislules,  pour  favoriser  la 
cicatrisation  des  ulceres,  on  soil  oblige  de  faire  des 
injections  vineuses,  alcooliques,  iodees,  excitantes, 
aromaliques,,  detersives  de  toutes  sortes,  dans  les 
foyers  ou  les  trajets  purulents,  d’exciser  des  lam- 
beaux  de  peau  tropamiucis,  de  pratiquer  des  contre  ■ 
ouverlures,  des  debridements,  de  cauteriser  meme 
avec  le  nitrate  de  mercure  ou  quelques  trochisques 
les  surfaces  d’apparence  muqueuse  qui  serablent 
s’etablir  la  cotnme  organe  secreleur  du  pus.  C’est, 
en  definitive,  le  trailemenl  des  engorgements  lym- 
phatiqties,  des  abces  froids,  en  general,  que  reclame 
l’etat  loberculeux  des  lesticules.  11  serait  done  tout 
a fait  inutile  d'enlrer  ici,  sous  ce  rapport,  dans  de 
plus  longs  details. 

A cetle  periode,  l’etat  tuberculeux  du  testicule 
doit  etre  soumis  a 1’usage  des  moyens,  soil  hygieni- 
ques,  soit  pharmaceuliques,  generaux  et  locaux, 
que  la  degenerescence  luberculeuse  des  ganglions 
lymphatiqties  et  des  os.  Yivre  an  grand  air,  se  don- 
ner  beaucoup  d’exercice,  se  nourrir  d’alimenls  suc- 
culents, prendre  a doses  suflisamment  elevees  de 
l’iode,  de  I'iodure  de  potassium,  du  tannin,  de  la 
decoction,  de  l'extrait  de  feuilles  de  noyer,  etc., 
lelles  sont  les  resources  qu’il  convient  d’invoquer 
alors  comme  aux  aulres  periodes  de  la  maladie. 

Je  ne  puis  pas  abandonner  ce  chapilre  sans  rap- 
peler  de  nouveau  que  la  castration  n’est  point  indi- 
quee,  ne  doit  point  etre  pratiquee  pour  remedier  a 
1’engorgement  tuberculeux  du  testicule,  quelque 
avancee,  quelque  compliquee  que  soit  la  cualadie. 
On  seul  cas  pout  rail  auloriser,  j ustifier  cetle  opera- 
tion : c’est  celui  ou  le  testicule  serait  tellement  dena- 
ture, detruit  meme  par  la  fonte  des  tubcrcules,  ou 
les  tissus  correspondants  seraient  tellement  cribles 
d'ulceres  et  de  fislules,  decolles,  alleres,  qu’il  n’y 
aurail  pas  moyen  d’en  esperer  la  detersion,  le  recol- 
lenient  ou  la  cicatrisation,  sans  remplacer  le  tout 
par  une  plaie  fraiche  au  moyen  de  l'inslruinent 
tranchant.  Hors  de  la,  le  lemps,  le  regime  el  les 
topiques  indiques  sulfiront  toujours  si  le  mal  est 


purement  local,  et  l’ampntation  des  parties,  quand 
il  resulle  d’une  cause  generale,  n’est  point  un  re- 
mede  a proposer. 

Testicule  syphilitique.  — Aujourd’hui  que  le 
gonflement  blennorrhagique  du  testicule  n’est  plus 
designe,  comme  autrefois,  par  l’epithete  de  testicule 
venerien,  il  n’y  a nul  inconvenient  a qualifier  de  ce 
nom  une  maladie  du  testicule  qui  se  developpe  reel- 
lement  sous  l’influence  de  la  syphilis.  A I’instar  de 
plusieurs  aulres  praticiens,  j’ai  indique,  il  y a pres 
de  vingt  ans,  et  j’ai  continue  de  decrire  depnis  a ma 
clinique,  une  maladie  assez  rare,  mais  fort  singu- 
liere  du  testicule.  Elle  est  caracterisee  par  des  dou- 
leurs  sourdes,  quelquefois  assez  vives,  en  general 
plus  marquees  le  soil',  a l’entree  de  la  nuit,  que  le 
matin  et  dans  la  journee.  Ces  douleurs,  qui  ne  sont 
point  des  elancements,  qui  ne  sont  pas  toujours  aug-  - 
mentees  par  la  pression,  qui  relenlissent  dans  le 
ventre,  enervenl  les  inalades,  portent  a la  mclan- 
colie,  etdisposent  aux  lipothymies,  surviennenl  sans 
cause  exterieure  appreciable.  Si  1’organe  augmente 
parfois  de  volume,  il  lui  arrive  souvent  aussi  de 
s’amoindrir,  au  contraire,  de  se  rider  en  quelque 
sorte  comme  en  se  contractant,  en  revenant  sur  lui- 
meme.  Ses  enveloppes  conservenl  leur  tenuile,  leur 
souplesse,  leur  coloration  de  l’etat  normal.  En  le 
palpant,  on  constate  que  sa  densite  a augmente,  que 
sa  surface  esl  legerement  inegale,  comme  plissee, 
qu’il  a perdu  de  sa  souplesse  el  de  ses  qualiles  fon- 
goides.  L’epididyme  et  le  testicule  ne  se  dislinguenl 
plus  aussi  bien  qu  a l’etat  sain,  el  semblent  meme, 
dans  certains  cas  , s’elre  completement  con- 
fondus. 

Avec  ces  caracteres,  la  maladie  marche  lente- 
ment,  peut  durer  des  mois  enliers.Elle  ne  ressemble, 
comme  on  le  voit,  ni  a 1’orchite  aigue,  ni  a I’orchitc 
chronique,  ni  a l’engorgement  tuberculeux,  ni  aux 
tumeurs  soit  encephaloldes , soit  collo’ides,  de  la 
meme  region.  Il  n’y  a quo  la  degenerescence  ou  la 
transformation  squirrheuse  qui  ponrrait  en  donner 
1’idee,  ou  qu’il  pourrait  etre  difficile  d’en  distinguer. 
Encore  esl  il  que  si  Ton  se  rappelle  que  le  squirrhe 
augmente  a peu  pres  inevitablemen!  le  volume  de 
l’organe  quien  est  le  siege  ; que  ce  genre  de  tumeurs 
est  accompagne  d’elancemenls  ; que  sa  marche, 
quoique  lente,  nel’empeche  pas  de  tendrea  l’accrois 
sement  conlinuel  du  mal,  a l’ulceration,  a I’eiablis- 
sement  du  cancer,  tandis  que  le  testicule  venerien 
tend  plutot  a l’atrophie  qu’au  gonflement  progressif , 
reste  en  general  slalionnaire,  quand  il  ne  retrograde 
pas  et.ne  conduit  point  a la  degenerescence  cance- 
reuse,  il  sera  rarement  difficile  de  no  pas  pouvoii 
isoler  nettement  ces  deux  sortes  d’affeclions. 

La  nature  de  1’alteration  dans  le  testicule  vene- 
rien ou  syphilitique  est,  du  reste,  encore  assez  mal 
connue.  Finissant  presque  toujours  par  guerir,  ce 
genre  de  mal  est  reste  jusqu’ici  a l’abri  des  investi- 
gations de  I’analomie  pathologique.  Tout  indique 
seulement  que  la  tunique  est  epaissie  , induree,  ra- 
cornie,  relractee  ; que  c’est  a ces  particularites  que 
sont  dues  et  les  iuegaliles,  les  bosselures  et  les  rides 
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de  la  surface  de  la  luineur,  et  les  douleurs  ressen- 
ties  paries  malades  a cause  de  la  pression  exercee 
de  la  sorle  surla  pulpe  lesticulaire. 

Le  traitement  mercuriel  est  sinon  !e  seul,  au 
moins  le  meilleur  qu'on  puisse  opposcr  a celte  raa- 
! ladie.  Les  lopiques  emollients,  les  unguents,  les 
pommades,  les  emplalres  resolulifs  ou  calmants, 
n’en  Iriompbent  a pen  pres  jamais.  Les  medications 
gencrales,  les  purgalifs,  les  allerants,  les  fondants 
de  toutes  sorles,  > compris  memo  les  preparations 
d iode,  ne  reussissenl  guere  mieux.  Les  mercnriaux 
l’eteignent,  au  contraire,  presqne  conslamment,  s'ils 
sont  bien  adminisires.  J’entends  par  cetle  derniero 
! remarque  qu’ils  doivent  etre  employes  coraaie  me- 
dication generate,  et  non  pas  a litre  de  simples 
lopiques.  En  effet,  sous  forme  de  pommades  ou 
d’emplalres,  de  fumigations  ou  de  solutions  portees 
ou  mainlenues  sur  la  tumeur,  les  composes  mercu- 
riels  ne  suffirai'ent  point  ; il  faut,  avaul  tout,  en 
impregnei  l’eeonomie  lout  entiere.  C’est  done  l’ou- 
guent  mercuriel  en  frictions  sur  les  cuisses,  si  on 
I ne  veut  rien  inlroduire  dans  1’eslomac,  qu’il  faut 
conseiller.  Autrement,  on  donne  a 1’inlerieur  soil 
i les  pilules  de  Sedillot,  soil  le  proto-iodure  du  mer- 
cure,  soil  la  liqueur  de  Van  Swieten,  etc.,  en  n’ou- 
bliant  point  que  de  tels  moyeus  doivent  etre  em- 
I ployes  au  moins  pendant  deux  mois.  Dos  bains 

Igeneraux,  un  regime  doux,  el  des  topiques  adoucis- 
sants  sur  !a  tumeur,  sont  conseilles  en  meme  temps ; 
et  le  mal,  ainsi  traile,  ne  tarde  pas  a s’eteindre,  a 
disparaitre. 

C’esl  parce  qne  le  (esticule  venerien  guerit  sous 
1’influence  d’une  medication  aussi  simple,  que  Du- 
puytren,  et  avec  lui  beaucoup  d’aulres  chirurgiens, 
veulent  qu’avant  d’en  venir  a la  castration  dans  les 
tumeurs  du  scrotum,  on  ait  toujours  recours  a ce 
genre  de  traitement ; mais  il  n’echappera  point  a 
l'attenlion  du  lecteur  qu’uu  semblable  conseil  n’esl 
bon  que  pour  ceux  qui  ne  savent  pas  ou  qui  ne  peu- 
vent  pas  dislinguer  les  tumeurs  cancereuses,  par 
exeuiple,  de  tous  les  aulres  engorgements  teslicu- 
laires. 

Degenerescences  dd  testicule.  — Tumeurs  fi- 
breuses.  - — La  structure  du  testicule  ne  parait  point 
convenira  I’elablissement  des  productions  Qbreuses. 
On  n'a  signale  jusqu’ici  qu’un  seul  exemple  de  corps 
fibreux  dans  la  substance  meme  de  cet  organe. 
G’est  M.  Marjolin  qui  l’a  rencontre,  et  la  publication 
en  est  due  a M.  Cruveilhier.  La  tumeur  etait,  dil-on, 
pelotonnee.  globuleuse,  fortnee  de  fibres  enrou- 
lees,  analogues  a celle  des  corps  fibreux  de  la  ma- 
trice.  Une  cerlaine  proportion  de  matiere  putrilagi- 
ncuse  exislait  entre  elle  et  la  (unique  albuginee. 
L’histoire  de  ce  genre  d’allerations  est  encore  trop 
incomplete  pour  qu'il  soit  utile  de  s’y  arreler  longue -■ 
menl  ici.  Ce  ne  serait  que  par  supposition  que  je 
pourrais  en  indiquer  la  marcbe,  le  pronostic  el  la 
therapeulique. 

Ossification.  — Des  osteides,  des  productions  cal- 
caircs  de  plusieurs  sorles,  onl  ete  observees  dans 
les  bourses.  Divers  chirurgiens  y out  trouve  des 


concretions  pierreuses,  tantot  libres,  tantot  adhe- 
rentes  , tantot  independanles  des  lissus  , tantot 
couirae  infiltrees  dans  la  matiere  meme  des  organes. 
Ainsi,  on  a trouve  une  partie  du  canal  deferent  et 
de  l’epididy me  comme  petrifie  ou  crible  de  lamelles, 
de  plaques,  de  petits  corps  calcaires,  osleiformes. 
La  meme  chose  a ete  renconlree  dans  le  corps  du 
testicule,  auxdeux  surfaces  de  la  lunique  albuginee. 
Le  plus  souvent,  neanmoins,  ce  sont  les  luniques 
du  scrotum  qui  se  laissent  envahir  parde  semblables 
productions.  Il  s’esl  presenle  dans  ina  division,  a 
l’lidpital  de  la  Charite,  au  commencement  de  1844, 
un  des  plus  beaux  exemples  que  j’aie  vus  de  tumeurs 
osseuses  du  testicule.  Elle  exislait  dans  le  testicule 
lui-ineine,  sous  forme  d une  masse  globuleuse,  aussi 
grosse  qu’une  noix,  legerement  bosselee  sur  loute 
sa  peripherie  ; le  parenchyme  testiculaire  conser- 
vait  aulour  d’elle  toute  sa  souplesse,  loute  son 
homogeneile.  Comme  rien  de  malade,  couime  au- 
cune  alteration  u’existail  dans  ses  enveioppes,  il  etait 
facile  d’en  apprecier  tous  les  caracteres  ; aussi  cha- 
cun  a-t-il  [iu  s’assurer  qu’elle  avail  la  consislauce 
d’un  cailloux , d’une  veritable  pierre,  et  qu’elle  ne 
se  rapprochail  de  la  nature  d’aucune  autre  espece 
de  tumeur  connue.  Le  malade  en  altribuait  l’origine 
a un  coup,  et  la  portait  depuis  plusieurs  annees. 
Comme  elle  ne  lui  occasionnail  aucune  gene,  aucune 
douleur,  el  que  depuis  longteinps  elle  n’eprouvait 
plus  aucune  espece  de  changement,  je  I’ai  engage  a 
n’y  rien  faire,  a la  garder,  a ne  plus  s’en  occuper. 
Pour  que  ce  fait  edt  toute  la  valeur  possible,  il  fau* 
drait,  je  le  sais,  qu’il  eut  ete  soumis  a la  dissection  ; 
mais  pour  tous  ceux  qui  I’on  vu,  ce  complement 
d’examen  est  veritablement  inutile. 

Les  concretions  calcaires,  les  ossifications  du  tes- 
ticule , de  l’epididyme  ou  du  canal  deferent,  qui 
existent  sans  complication  d’aucune  autre  maladie, 
peuvent  se  maintenir  toute  la  vie  sans  eprouver  de 
changemenls,  sans  exiger  de  soins  ; mais  comme 
elles  se  montrent  plutol  a litre  de  complications  ou 
de  consequences  d’alfeclions  variecs,  elles  peuvent 
offrir  quelques  indications  particulieres  sous  le  point 
de  vue  du  diagnostic,  du  pronostic  el  du  traile- 
ment. 

Quand  elles  sont  dans  les  parenphymes,  on  les 
reconnait  aux  asperites,  aux  poinles,  aux  bosselures 
dures,  inegales,  incompressibles,  que  presenle  for- 
gauc  dans  certains  points,  et  a leur  insensibilite  ; 
libres,  mobiles,  incrustees  dans  cerlaines  lamelles, 
elles  donnent  souvent  lieu,  sous  la  pression,  a un 
bruit,  a un  craquemenl  de  parchemin,  qui  ne  permet 
pas  de  les  ineconnaitre. 

Leur  qualile  de  corps  etranger,  illegal  ou  rugueux', 
fait  qu’elles  favorisent  le  developpement  des  intlam- 
mations,  de  la  suppuration.  Pour  peu  qu’un  travail 
semblable  s’etablisse  aulour,  elles  peuvent  s’isoler, 
se  detacher  a la  mauiere  des  sequeslres  necroses, 
et  enlrainer  un  travail  d’eliminalion  assez  serieux. 
J’ai  opere,  en  1 8:57 , un  habitant  de  la  Guadeloupe 
qui  avail  depuis  tres-longtemps  un  kysle  hemalique 
dans  le  scrotum.  Au-dessous  de  ce  kysle  se  trouvait 
une  petite  poche  allenant  au  testicule,  et  dont  les 
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parois  offraient  la  durele  du  lissu  ossenx.  Une 
inflammation  purulente  survint  dans  ce  kyste,  ct  il 
s’cn  delacha  successivemenl  une  infinite  de  plaques 
que  je  retirai  les  unes  apres  les  autres,  et  qtii  etaient 
autanl  de  lamelles  osseuscs,  de  plaques  osleiformes. 
Ce  ne  fut  qu’au  bout  de  six  semaines,  quand  il  n’y 
eut  plus  dans  la  tuincur  que  des  parlies  souples,  que 
la  suppuration  se  tarit,  que  la  guerison  put  s’effec- 
tuer. 

Si  done  les  ossifications  du  testicule  sent  a l’etat 
que  j’appellerai  latent,  ne  causent  aucun  accident,, 
aucune  reaction,  il  n’y  a pas  lieu  de  s’en  occuper ; il 
serait  imprudent  alors  d’en  debarrasser  les  maladcs 
par  une  operation,  et  aucun  autre  moyen  ne  peut 
raisonnableinent  leur  etre  applique.  En  cas  qu’elles 
soient  compliquees  d’inflaramation,  de  douleur,  de 
suppuration,  il  faut,  aucontraire,  les  decouvrir  avec 
l’instrument  tranchant,  el  les  exlrairepar  les  moyens 
connus,  en  ayant  soin  de  n’allerer,  de  ne  detruire 
le  tissu  glandulaire  et  ses  conduits  que  sur  les  points 
ou  la  chose  parait  absolument  indispensable.  On 
laisse  ensuile  la  plaie  suppurer,  se  deterger,  se  cica- 
triser,  coinme  s’il  s’etait  agi  d’un  abces. 

Fongosites  du  testicule.  — On  a observe  un  certain 
nomhrede  fois,  a la  surface  du  testicule,  des  tumeurs 
encore  mal  definies,  et  que  M.  Lawrence  a decrites 
le  premier  sous  le  noin  de  fongus  testicu/aire.  Ces 
tumeurs, qui ressemblent  a une  sortedechampignon, 
d'un  rouge-grisatre  ou  violace,  a surfaces  sanieuses, 
rcslent  atlachees  soit  a l’exlerieur,  soil  a 1’inlerieur 
de  la  tunique  albuginee  par  une  sorle  de  pedicule 
en  general  fort  large.  Dans  quelques  cas,  elles  ont 
paru  se  continuer  avec  la  pulpe  seminale  elle-meme. 
D'autres  fois  elles  naissaient  evidemmenl  du  tissu 
fibreux  seul.  Il  ne  parait  pas  qu’elles  soienL  suscep- 
tibles  de  degenerescences  malignes  : aucun  des 
malades  qui  en  ont  ete  affectes  n’a  succombe  aux 
progres  de  ce  genre  de  lumeur  ; quand  on  les  enleve, 
elles  ne  recidivent  point.  Les  exemples  que  j’en 
possede  ine  portent  a croire  quo  ce  sont  des  tumeurs 
de  nature  diverse  ; que,  dans  certains  cas,  elles  ont 
trouve  leur  point  de  depart  dans  un  grumeau  de 
sang  epanche,  ou  de  lympbe  concrescible ; qu’elles 
ne  sont  alors  que  des  tumeurs  hemaliques  ou  fibri- 
neuses  ukerees.  Chez  d’autres  malades,  ces  fongus 
elaient  manifestemenl  le  produit  d’une  masse  luber- 
culcuse  organisee , transformee , puis  renflee  au 
dehors  des  enveloppes  du  scrotum.  Quoi  qu’il  cn 
soit,  je  pense  qu’on  a eu  raison  de  ne  plus  les  con- 
fondre  avec  les  tumeurs  cancereuses,  et  qu’en  atten- 
dant mieux  on  peut  sans  inconvenient  leur  conser- 
ver  le  nom  de  fongus  lesticulaire. 

Comme  il  n’y  en  a ordinairement  qu’une,  et 
qu’clle  n’envahit  jamais  la  total ite  du  testicule,  il 
n’esl  pas  necessaire  de  pratiquer  la  castration  pour 
en  debarrasser  les  malades.  Ii  suffit  d’exciser  la  lu- 
ineur,  comme  on  excise  un  polype,  pour  en  obtenir 
la  guerison.  Les  caustiques  pourraient  en  triompher 
egalement ; mais  leur  action  est  trop  lente  , trop 
inegale  en  pareil  cas,  pour  qu’on  doive  les  preferer 
a l’inslrument  tranchant.  Apres  l’operalion,  la  plaie 
se  comporle  comme  les  plaies  simples  qu’ou  cicatrise 


par  seconde  intention,  et  n’exige  aucun  soin  parti- 
cular. 

Kystes  da  testicule.  — Les  tumeurs  diverses  du 
scrotum  decrites  sous  nom  d'hydrocele  (yoy.  ce  mol) 
comprennent  evideinment  la  plupart  des  kystes  du 
testicule.  Cependanl  un  certain  nombre  de  chirur- 
giens,  dont  M.  Berard  a rappele  les  observations 
dans  sa  these,  ont  indique,  sous  le  titre  de  kystes 
testiculaires,  des  maladies  qui  n’apparlienncnt  point 
a la  calegorie  des  hydroceles.  Ainsi  on  trouve  dans 
le  testicule  de  petits  sacs  ordinairement  multiples, 
a parois  tantot  epaisses,  tanlot  Ires  tenues,  et  rera- 
pliesde  maliere  ou  sereuse  et  diaphane,  ou  gelatini- 
forme.ou  roussatre,  ou  demi  concrete  et  grumeleuse, 
ou  demi  fluide  et  filante,  d’aspect  buileux.  Ces  va- 
cuoles, ces  locules,  qui  donnent  a toute  la  masse 
une  forme  d’eponge  a larges  inailles,  dont  le  nombre 
des  cloisons  n’a  rien  de  fixe,  et  que  Boyer  compare 
aux  kystes  de  I’ovaire,  m'ont  semble  faire  partiedes 
tumeurs  cancereuses,  appartenir  a la  classe  des 
cancers  colioi'des.  De  deux  choses  l’une  :'ou  ces 
kystes  sont  purement  sereux  ou  sero-sanguins  , 
comme  il  en  existe  un  cas  curieux  a la  Charile  en  ce 
moment  (juillet  1844),  et  alors  ils  ne  constituent 
qu’une  des  varietes  de  1’hydrocele;  ou  bien  ils  sont 
constilues  par  le  melange  que  je  viens  d’indiquer, 
et  dans  ce  cas  on  est  force  de  les  rejeter  parmi  les 
cancers. 

D’apres  cela,  le  pronostic  de  latumeur  sera  em- 
pruute  au  pronostic  de  l'hydrocele  ou  au  pronostic 
du  sarcocele,  selon  qu’il  s’agira  d’un  kyste  aqueux 
ou  d une  tumeur  areolaire,  colloide.  Il  en  sera  de 
merne  de  la  therapeulique.  J’ai  dit,  a l'arlicle  Hy- 
drocele, quel  etait  le  Iraitement  des  hydroceles 
areolaires,  des  differents  kystes  du  cordon,  de  rna- 
niere  a pouvoir  me  dispenser  d'y  revenir  en  ce 
moment.  On  trouvera  ce  qui  est  relatif  au  cancer 
a l’arlicle  Sarcocele. 

FJydalides.  — Si  l’on  en  croit  les  observations  de 
Larrey,  les  hydatides  du  testicule  ne  seraient  point 
une  maladie  rare.  Dupuylren  parait  en  avoir  ren- 
contre quelques  cas  , et  l’on  cn  doit  un  assez  bien 
circonstancie  a A.  Cooper.  Il  est  vrai  neanmoins 
que  l histoire  de  cetle  maladie  laisse  beaucoup  a de- 
sirer,  que  les  observations  de  Larrey  ne  sont  pas 
Ires-concluantcs,  el  que  cellos  de  Dupuylren  et  de 
Cooper  n’onl  pas  non  plus  tous  les  caracteres  d’au- 
t'nenticite  desirable  en  pareille  maliere.  J’avoue, 
pour  mon  compte  , n’en  avoir  jamais  rencontre ; et 
j'en  ai  parle  a plusieurs  praliciens  des  plus  repandus, 
des  plus  anciens,  qui  n’ont  pas  ete  plus  heureux. 
Les  hydatides  du  testicule  soul  done  au  moins  quel- 
que  chose  d’assez  insolite,  et  je  me  suis  demande  si 
on  n’aurait  pas  admis  comme  tel , dans  certains  cas, 
l’hydrocele  mulliloculaire  ou  areolaire  dont  je  par- 
lais  tout  a I’heure,  et  que  j'ai  decrite  a l’article  Hy- 
drocele. Ces  hydatides  naissent.  dit-on,  delasurfaco 
du  testicule  ou  dies  se  montrent  sous  forme  de 
vessies  transparentes,  uniques  ou  multiples,  adhe- 
rentes  ou  isolees,  petites  ou  grosses.  On  les  distin- 
guerait  sans  doute  de  l’hydrocele  proprement  dite, 
aux  inegalites  de  la  lumeur,  reside  d’ailleurs  trans- 
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parente,  et  surtout  au  bruil,  a l'espece  de  fremisse- 
ment  donl  elles  sont  le  siege  quand  on  exerce  sur 
elles  de  legers  froltemenls,  on  certain  genre  de 
pression.  Pour  en  guerir  ies  inalades,  l’incision  du 
sac  esl  seule  proposable.  Le  selon,  les  injections, etc., 
ne  suffiraienl  que  s’ils  n’y  cn  avait  qu'une,  que  si 
l’hydatide  etait  en  quelque  sorte  devenue  une  hy- 
drocele propreinent  dite,  Apres  avoir  vide  la  turaeur 
de  ces  productions  singulieres,  on  laisserail  suppurer, 
deterger  et  reformer  ie  sac,  comme  si  l’on  avait 
traile  une  hydrocele  ordinaire  par  l’incision. 

Nevkalgie  on  Orchiaegie.  — Le  testicule  esl 
quelquefois  le  siege  de  donleurs  , de  souffrances 
qu’aucune  alteration  malerielle  reconnaissable  ne 
semble  expliquer.  C’est  a ce  genre  de  maladies  sans 
doute  qu’il  faul  rattacher  ce  que  A.  Cooper  decrit 
sons  le  nom  de  testicule  irritable.  Le  mal  esl  alors 
caraclcrise  par  une  extreme  sensibilile,  el,  dans 
certains  cas,  par  des  douleurs  vives,  rayonnanles, 
profondes  ou  superficielles.  J’ai  remarque  deux 
varietes  dans  cetle  maladie. 

Chez  cerlains  homines,  la  doulcur  ne  parait  occu- 
per  que  la  peau  ou  les  tuniques  du  scrotum  ; chez 
d’autres,  c’est  le  testicule,  plulol  queses  enveloppes, 
qui  est  le  siege  des  souffrances  eprouvees  par  le 
malade.  Le  plus  ordinairemenl,  les  douleurs  n’ont 
lieu  que  sous  l’influence  d’attouchements,  de  pres- 
sion, de  quelque  mouvement  des  parlies.  Quelque- 
fois aussi  elles  se  raontrent  cepeudant  , quoique 
l’organe  reste  parfailement  immobile  et  a 1’abri  de 
tout  attouchemenl  exlerieur.  J’ai  vu  des  malades  qui 
ne  pouvaient  supporter  le  contacld’aucun  vetement, 
qui  etaienl  obliges,  elant  couches,  de  tenir  les 
draps  du  lit  souleves  par  un  ctrceau.  Du  reste,  les 
bourses  ne  paraissent  avoir  eprouve  aucun  change- 
ment;  leurs  parlies  constiluantes  , y compris  le 
leslicule,  ne  sc  ntni  gonfiees,  ni  indurees,  ni  rouges, 
ni  moins  souples  que  dans  1’elat  normal.  On  a cu 
l’occasion  de  les  examiner  dans  quelques  cas  apres 
les  avoirdetachees  du  corps,  et  elles  n’ont  l ien  offer! 
alors  qui  indiqual  la  moindre  alteration  de  lissu. 

Tout  iudique  par  consequent  quelc  sysleme  ner- 
veux  est  ici  le  siege  du  mal,  et  comme  les  douleurs 
se  propagent  tantot  du  cole  de  la  Crete  iliaque, 
tantot  du  cote  des  lombes,  d’autres  fois  jusqu'a  la 
region  del’eslomac,  il  est  permis  de  croire  qe’elles 
dependent  d’une  affection  de  la  branche  inguino- 
cutanee  ou  de  la  branche  ilio-scrotale  du  plexus 
lombaire,  ou  bien  des  filets  du  grand  sympaihique 
qui  viennent  du  plexus  renal. 

Le  nevralgie  du  testicule  est  au  surplus  d’une 
tenacile  desesperanle.  J'ai  vu  des  malades  qui  en  ont 
ele  lourmenies  pendant  six,  huit  et  dix  ans.  El  le 
leur  cause  tant  de  souffrances,  lant  d’ennui,  el  le  les 
rend  si  sombres  ou  si  timides,  si  misanthropes,  que 
la  vie  leur  devient  souvenl  a charge,  et  qu’ils  ont 
une  cerlaine  tendance  au  suicide  , que  beaucoup 
d’entre  eux  finissent  par  reclamer  avec  insistance  la 
castration  ! 

Mille  moyens  differents  ont  ele  essayes  contre  la 
nevralgie  testiculaire.  Les  liniments,  lespommades, 


les  calmants,  les  narcotiques,  les  stupefianls,  les  re- 
solutifs  de  loule  cspece  ct  de  toule  nature,  sont 
journellement  employes  cn  pareil  cas.  C’esl  par  ces 
moyens  qu’il  convient,  cn  effet,  de  commence!-  la 
medication.  S'ils  ne  suffisent  pas,  il  faut  inlerroger 
soigneusement  l’economie  lout  entiere  et  les  ante- 
cedents du  maiade  , voir  enfin  si  la  nevralgie  ne 
liendrait  pas  a quelque  cause  generate  , ou  bien  a 
quelque  lesion  eloignee.  Si  le  moindre  soupcon  de 
syphilis  se  presenle  a l’csprit,  el  que  le  mal  ait  re- 
sists aux  topiques  calmants,  on  soumet  le  malade  A 
un  traitement  mercuriel  interne,  a l’usage  du  proto- 
iodure,  ou  du  deuto-chlorure  de  mercure  cn  parti- 
culier. 

Les  voies  digestives  peuvenl  a leur  tour  fournir 
des  indications  qu’il  importe  de  ne  pas  negliger.  Si 
done  il  y a de  l’inappetence,  un  etat  limoneux  de  la 
langue,  ou  nidoreux  de  la  bouche,  on  a recours  soil 
aux  vomitifs  , soil  aux  purgatifs.  Les  ferrugineux 
m’ont  reussi  chez  un  jeune  homme  malade  depuis 
qualre  ans,  et  qu’aucun  autre  remede  n’avait  pu 
soulager.  Pour  pen  que  la  peau  ait  ele  affectee,  les 
bains  de  Bareges,  les  bains  alcalins,  ou  tout  simple- 
ment  les  bains  mucilaginenx,  comme  les  douches  de 
memo  nature,  reussissenl  d’autres  fois  mieux  que 
le  reste.  J’ajoulerai  que  V hydropathic,  qui  a mani- 
fesleraent  exaspere  le  mal  chez  un  de  mes  clients, 
en  a gueri  un  autre  que  rien  n’avait  pu  soulager.  Les 
preparations  d’opium  , de  eigne,  d’aronit , de  jus- 
quiame,  de  belladone,  les  pilules  de  Meglin,  le  sous- 
nitrale  de  bismuth,  la  valeriane  , qui  soulagent 
quelquefois,  echouent  le  plus  souvent.  Chose  singu- 
liere  , e’est  que  de  petits  vesicatoires  , promenes, 
comme  le  vent  M.  Yalleix,  sur  les  differents  points 
ou  la  douleur  se  fait  senlir , soulagent  souvent, 
memo  quand  on  neglige  le  piecepte  de  M.  Trous- 
seau, qui  recommande  do  deposer  a leur  surface 
1 centigramme  ou  2 d un  sel  de  morphine  chaque 
jour. 

Malgrd  tous  ces  genres  de  medications,  la  nevral- 
gie du  testicule  persiste  chez  certains  malades  , si 
bien  que  plusieurs  d’enlre  eux  tourmentent  avec 
tant  d’opinialrete  les  chirurgicns,  que  l’enlevement 
des  parlies  douloureuses  a plus  d’une  fois  ele  prati- 
quee.  C’esl  un  remede  cependant  que  je  ne  conseille 
point,  que  je  n’hesilepas  meme  a blainer.  Ce  n’est 
pas  qu’avec  un  etat  semblable  la  castration  soil  une 
operation  reeflement  dangereuse,  mais  bien  parce 
qu’ellc  n’est  pas  indispensable,  et  surtoul  parce 
qu’elle  ne  reussit  pas  mieux  que  les  autres  remedes 
dont  j’ai  parle.  L’observation  prouve,  en  effet,  et 
Ton  en  trouve  des  exemples  dans  l’ouvrage  de 
M.  Curling  ( Diseases  of  the  testis,  etc.,  1843),  quo 
l’ablation  du  testicule  n’a  point  empeche  les  douleurs 
de  reparailre,  soil  dans  l’aulre  cole  du  scrotum,  soit 
sur  le  trajet  du  cordon  spermalique.  Un  jeune 
homme,  maintenanl  age  detrente  ans,  et  qui  souffre 
ainsi  depuis  dix  ans,  qui  a ele  traile  sans  discontinuer 
depuis  cette  epoque  par  presque  tous  les  praticicns 
renommes  de  la  capilale  , n’a  eprouve  de  soulage- 
ment  un  peu  notable  que  sous  l'influence  de  1’iodure 
de  potassium  ou  du  tannin  ; encore  l’amelioralion 
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n’est-elle  pas  permanente  ni  extrememont  pronon- 
cee.  Cinq  etes  ont  ete  passes  de  suite  par  lui  a 
differentes  sources  ininerales.  C’esl  un  de  ceux  qui 
m’ont  le  plus  tourmente  pour  que  je  lui  praliquasse 
une  operation. 

On  a bien  aussi  conseille  la  section  ou  l’excision 
du  nerf  raalade,  soil  par  dissection,  soit  par  l’incision 
sous-cutanee ; mais  , d'abord  , il  faudrait  savoir,  ce 
qui  esl  loin  d’exister  toujours,  ou  est  le  nerf  malade, 
puis  elre  sur  qu’il  n’y  a que  ce  nerf  d’affecte  , qu’on 
pent  le  couper  au  dessus  de  la  racine  du  mal,  et  que 
son  action  tie  se  retablira  pas  apres  [’operation.  Ce- 
pcndant,  c'est  une  operation  assez  legere  pour  rae- 
riler  d'etre  essayee  dans  certains  cas  donees,  lorsque, 
parexemple,  le  trajet  de  la  douleur  indique  claire- 
meut  un  nerf  particulier. 

Anomalies  du  tesxiccle.  — Des  anomalies  de 
forme,  de  volume,  de  position,  de  uombre,  ontete 
observees  dans  les  leslicules. 

J'ai  vu  deux  homines  dont  le  testicule  droit  elait 
tellement  allonge  qu’il  ressemblail  a un  rone  dont 
la  pointe  eut  ete  tournee  en  haul.  L’un  de  ces 
homines  avail  eu  autrefois  une  orcbite  blennorrha- 
gique  a laquellc  il  altribuait  cette  disposition  de  la 
glande  prolifique  ; mais  l’aulre  n’avait  jamais  rien 
eprouvede  ce  cdle,etne  se  croyaiten  aucunefa^on 
malade. 

Le  volume  anormal  des  teslicules,  etranger  aux 
maladies  etudiees  plus  haut,  parait  dependre  quel- 
quefois  d’une  accumulation  de  graisse  dans  l’inte- 
rieur  de  la  tunique  albuginee.  C’est  un  fait  rare  que 
signale  M.  Curling,  que  je  n’ai  vu  qu’une  fois  , et 
encore  sur  l’homine  vivant  seul. 

Chez  certains  hommes  , un  des  teslicules  peut 
elre  si  petit  qu’on  soit  porte  a croire  qu’il  manque 
totalement.  C’est  ce  que  j’ai  observe  chez  un  jeune 
homme  blesse  quelques  annees  auparavanl,  et  dont 
le  testicule  droit  ne  depassail  pas  le  volume  d’une 
noisette.  Neanmoins,  el  bien  que  le  testicule  gauche 
eut  complelemeut  disparu,  ce  garfon  etait,  nous 
a-t-il  dil,  fort  adonne  aux  plaisirs  veneriens. 

On  a souvent  parle  d’hommes  qui  avaient  plus  de 
deux  testicules,  ou  qui  n’en  possedaient  qu’un.  Cela 
tient,  pour  les  monorchides,  a ce  que  1’uu  des  tesli- 
cules reste  dans  le  ventre,  dans  le  canal  inguinal  , 
ou  sous  les  teguments  de  la  region  iliaque.  Tous  les 
exemples  de  testicule  multiple  que  j’ai  observes  se 
rapportent  a des  tumeors  indolenles  , situees  au 
voisinage  du  testicule  normal  ou  dans  l’epaisseur 
du  cordon  spertnalique.  Mais  comme  toutes  ces 
anomalies  constituent  de  simples  difformites,  ou  se 
rapportent  a des  maladies  dont  il  a ete  question  dans 
d’aulres  articles  de  ce  dictionnaire  , il  suffitde  les 
mentionuer  ici  en  passant.  1 

Les  positions  anormales  du  testicule  meritenl 
quelques  mots  de  plus  , parce  que  les  maladies  de 
1’organe  sont  alors  plus  ou  moins  modifiees.  L’or- 
chite  pourrait  en  imposer  pour  une  hernie  etranglee, 
el  faire  naitre  des  accidents  lout  speciaux,  quand  le 
testicule  est  retenu  dans  le  canal.  Ou  conceit  aussi 
que,  cache  sous  les  teguments  de  la  region  iliaque, 


ou  meme  du  flanc  , comme  je  l’ai  vu  deux  fois,  le 
testicule  atteint  d’orchile  pourrait  donner  l’idee 
d’une  maladie  loute  differenle,  faire  croire  a un 
abces,  par  exemple,  porter  le  chirurgien  a praliquer 
des  incisions,  des  operations  dont  l’inutilile  seraille 
moindre  inconvenient.  Dans  la  fosse  iliaque,  les 
embarras  du  diagnostic  seraient  encore  plus  grands, 
et  1’inGammation  pourrait  conduire  a des  erreurs 
de  diagnostic,  depronostic  et  de  therapeutique  tres- 
desagreables.  Toulcfois,  l’attenlion  eveillee  sur  ce 
point  permetlra  bientot  au  chirurgien  de  ne  pas  s’y 
meprendre ; de  inaniere  que  le  fait  une  fois  constate, 
il  sera  facile  de  mettre  la  medication  de  l’orchite  en 
rapport  avec  les  necessites  de  la  position  anormale 
du  testicule. 

Dans  le  canal  inguinal  , les  emissions  sanguines 
generates  et  surtout  locales  ne  devront  point  elre 
menagees  ; comme  topiques,  I’onguent  mercuriel  et 
les  calaplasmes  emollients  sont  neltemenl  indiques : 
je  n’ai  pas  besoiu  de  dire  que,  dansce  lieu,  Porchile 
ne  comporte  ni  les  mouchelures,  ni  les  incisions, 
a moins  que  ce  ne  soit  pour  debrider  la  paroi  ante- 
rieure  du  canal  dans  les  cas  d’extreme  douleur. 
Sous  la  peau  de  la  region  iliaque,  l’orchite  est  moins 
grave  que  dans  le  scrotum  , el  ne  reclame  qu’une 
medication  fort  douce.  Il  en  est  de  meme  dans  1’in- 
terieur  de  la  fosse  iliaque.  Le  repos  , un  regime 
delayant,  quelques  saignees,  quelques  purgatifs,  avec 
le  temps,  suffisent  completemenl  ici. 

Il  est  clair  que  toutes  les  autres  maladies  du  tes- 
ticule peuvent  egalement  etre  modifiees  par  les  po- 
sitions anormales,  et  qu’il  faul  en  tenir  comple  dans 
la  pratique. 

Il  se  peut  aussi  que  des  productions  etrangires 
s’altachent  ou  s’etalent  autour  du  testicule.  On  a, 
entre  autres,  observe  plusieurs  fois  des  detritus 
organiques,  des  portions  de  foetus  , en  particulier, 
dans  cet  organe.  Quand  de  telles  productions  for- 
meot  une  tumeur , et  quo  le  malade  en  souffre,  ou 
que  les  fonctions  de  l’organe  paraissent  en  elre  per- 
verlies  , la  question  de  leur  extirpation  peut  etre 
diseulee.  S’il  s’agit  d'un  kysle  conlenant  des  poils  , 
des  dents,  quelques  portions  floltanles,  on  le  fend 
pour  le  vider,  on  en  cauterise  1’interieui , ou  bien  on 
l’excise,  et  l’operalion  n’a  rien  de  particulier.  Mais 
si  la  tumeur  ne  semble  faire  qu’un  avec  le  testicule, 
comme  j’en  ai  rencontre  un  exemple  remarquable, 
l’operation  devient  beaucoup  plus  delicate.  Si  la 
castration  esl  seule  proposable,  on  ne  doit  y re- 
courir  qu’autant  que  la  tumeur  constituerait  une 
veritable  maladie. 

Dans  1’exemple  qui  m’est  propre  , la  tumeur  of- 
frait  le  volume  du  poing  ; elle  existait  depuis  la 
naissance  chez  un  garcon  age  d’une  vingtaine  d’an- 
nees  ; elle  se  composait  de  plusieurs  os  et  de  tous 
les  elements  organiques  d’un  Ironpon  de  foetus,  en- 
veloppe  d’une  couche  legumenlaire  depourvue  de 
poils.  Je  pus  la  dissequer  , la  detacher  du  testicule 
auquel  elle  tenait  par  toule  sa  moitie  interne  , et 
l’enlever , en  conservant  intacle  la  masse  glandu- 
leuse  de  cet  organe.  Il  ne  survint  rien  de  serieux  du 
cote  de  la  plaie  ; mais  du  douzieme  au  quinzieme 
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jour,  des  symplomes  d’infection  purulenle,  de  pleu- 
resie  et  de  pneunionie  metastatiques  eclalerent,  de 
maniere  a amener  la  inorl  an  bout  de  trois  semaines. 
C’esl,  du  reste,  un  des  cas  ou  les  recherches  les  plus 
attentives  ne  nous  permirent  de  coustater  l’existence 
d'aucune  sorle  de  phlebile.  Les  veines  du  scrotum 
et  du  cordon  etaient  parfaitement  saines  dans  toute 
leur  longueur.  Les  details  de  cette  observation  cu- 
rieuse  ont  d'aiileurs  ete  publics  par  tous  les  journaux 
de  medecine  de  Tepoque  [Arch.  gen.  de  med.,  etc., 
mars  1840). 

Spermatozoaircs.  — Je  ne  sais  s’il  ronvicnt  de 
placer  ici  quelques  fails  singuliers  qui  ont  ele  signalds 
pour  la  premiere  fois  dans  le  courant  de  ces  der- 
nieres  annees  : je  veux  parler  de  la  presence  des 
zoospermes  autour  du  testicule,  dans  les  Isysles  ou 
les  hydroceles  de  la  tunique  vaginale.  C’est  en  1840 
que  ce  fail  a ele  note  pourla  premiere  fois  dans  mon 
service  a I’hopital  de  la  Cbarite  par  M.  Lelellier, 
qui  la  i nd iq n c dans  sa  these.  J’en  ai  rencontre  trois 
exemples  cetle  annee  meme  , et  deux  dans  la  me  me 
journee.  M.  Liston  , el  M.  Lloyd,  en  Anglcterre, 
ont  observe  tout  a coup  plusieurs  foisla  meme  chose. 
Le  liquide  alors  est  legerement  lactescent  et  con- 
tient  des  myriades  de  petils  corps  analogues  aux 
spermalozoi'des.  Mais  avant  de  disculerla  question 
desavoir  d’ou  viennent  ces  sortes  d'animalcules , il 
faudrait,  ce  qui  n’a  p/)inl  encore  ete  fait,  s’elre  assure 
qu’il  s’agil  bicn  la  de  zoospermes  verilables,  plutot 
que  de  monades  ou  autres  corpuscules  des  liquides 
animaux.  D’aiileurs,  rien  ne  prouve  jusqu’ici  que 
leur  presence  resulle  d une  maladie  du  testicule.  Si 
j'en  ai  dil  un  mot,  c’est  done  uniquement  pour  que 
leur  exisience  ne  soit  pas  tout  a fail  omise  dans  ce 
dictionnaire.  Yelpeau. 

§ II.  Sarcocele  ( de  a&pl,  aupxos,  chair,  et  de 
tumeur).  — II  existe  parmi  les  chirurgiens  une 
divergence  Ires  grande  d'opinion  sur  ce  qu'on  doit 
entendre  par  le  mot  sarcocele.  Les  uns,  et  c’est  le 
plus  grand  nombre,  l’appliquenl  seulement  a 1'af- 
fection  cancereuse  ou  carcinomateuse  du  testicule; 
et , comrae  de  toutes  les  affections  qui  peuvent 
reclamer  l'exlirpation  de  cet  organe,  cette  derniere 
esl  inconleslablemcnt  la  plus  frequente,  comme  el  le 
est  aussi  la  plus  grave,  ils  ont  presque  entierement 
neglige  l’etude  des  autres,  donl  il  eul  ete  convenable 
cepeudant  de  chercher  a faire  connaitre  les  diffe- 
rences on  les  analogies  avec  le  cancer  proprement 
dit  du  testicule.  Cetle  expression  de  sarcocele  a ele 
employee  pard’aulres  pour  designer  indislinciement 
toute  espece  de  tumeur  solide  des  bourses.  II  en  est 
enfin  qui  ne  s’en  servent  que  pour  designer  cer- 
taines  maladies  des  bourses,  qui  sontle  plussouvent 
etrangeres  au  testicule  : tel  est  en  particular 
M.  Larrey,  qui  ne  donne  le  nom  de  sarcocile  qu’a 
ces  productions  arcidentelles  enormes  developpees 
an  milieu  du  tissn  cellulaire  du  scrotum. 

Toute  vague  qu’elle  est,  comme  on  voit,  et  bien 
que  n'ayant  d 'a utre  sens  que  celui  qu’il  plait  a cha- 
que  chirurgien  de  Ini  donner , cetle  expression 
sarcocele  esl  consacree  par  1’usage;  on  ne  pourrait 
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peut  etre  pas  sans  inconvenient  la  rayer  du  vocabu- 
laire  chirurgical.  Mais  quelle  acception  convient-il 
delui  donner?  La  voici.  Je  pense  que  par  el  le  il  faut 
entendre  toute  affection  du  testicule  ou  de  ses 
annexes  se  presentanl  sous  la  forme  d’une  tumeur 
solide,  plus  ou  moins  volumineuse  , dans  laquelle 
l’altcration  organique  des  parlies  malades  estporlee 
si  loin  que  leur  extirpation  devient  , le  plus  ordi- 
nairement  au  moins,  absoluinent  indispensable. 

I.  Des  differentes  sortes  de  sarcoceles. — Toutes  ou 
presque  toutes  les  parlies  qui  enlrent  dans  la  com- 
position des  bourses  peuvent  elre  le  siege  d’affec- 
lions  qui  se  rapportent  a la  definition  que  nous 
venons  de  donner  du  sarcocele  ; et  je  n’enlends  pas 
dire  seulement  que,  developpe  primilivement  dans 
rune  de  ces  parties,  le  sarcocele  est  susceptible  de 
s’etendre  consecutivement  a toutes  les  autres,  mais 
bien  qu’il  peut  se  developperen  premier  lieu  dans 
chacune  d’elles.  Ilya  des  sarcoceles  : 1°  de  la  peau  ; 
2°  du  tissu  cellulaire  ; 3°  du  cordon  spermalique  ; 
4°  du  perididyme  ou  de  la  tunique  vaginale  ; 5°  enfin 
du  testicule  lui  meme  : et  ces  dilferents  sarcoceles, 
deja  Ires  distincts  les  uns  des  autres  par  leur  siege 
primitif,  offrent  encore  des  differences  assez  grandes 
dans  la  nature  intime  de  la  maladie  : a qnoi  il  faut 
ajouter  que  cbacun  d’eux,  et  celui  du  testicule  plus 
particulierement,  esl  susceptible  de  se  montrer  sous 
des  formes  assez  variees. 

La  peau  du  scrotum  est  quelquefois  le  siege  d’une 
affection  cancereuse  que  P.  Pott  a le  premier  decrite 
sous  le  nom  de  cancer  des  ramoneurs,  laquelle, 
bornee  d’abord  a l’epaisseur  de  la  couchecutanee  du 
scrotum,  est  susceptible  de  s’etendre  aux  parties 
circonvoisines et  aux  lesticules  eux-raeroes.  Serait-il 
convenable  de  refuser  a cette  affection,  ainsi  que 
l’ont  fait  la  plupart  des  chirurgiens,  le  nom  de  sar- 
cocele ? Non,  assortment.  N’est-elle  pas  due  a cette 
espece  de  degeneration  qui,  developpee  dans  le  tes- 
licule  lui-meme,  donne  lieu  au  sarcocele  proprement 
dit  ? N’arrive  t-elle  pas  jusqu’a  envahir  cet  organe 
et  toutes  les  parties  environnantes,  quand  on  l’aban- 
ddnne  au  progres  qu’elle  doit  faire  inevitablement  ? 
El  les  indications  therapeutiques  qu’elle  presente 
ne  sont  elles  pas  absolument  les  memes  que  pour  le 
sarcocele  qui  a son  siege  dans  des  parties  plus  pro- 
fondes  ? Dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas,  il  y a 
necessite  de  faire  l'exlirpalion  des  parties  malades. 
Par  une  derniere  et  facheuse  similitude,  l’operalion 
n’esl  que  trop  sonvent  suivie  de  la  recidive  dans 
Tune  comme  dans  l’autre  circonstance. 

Le  sarcocele  de  la  peau  nomme  par  Bott  cancer 
des  ramoneurs  n’a  guere  ete  observe  jusqu’ici  qu’en 
Angleterre.  Presque  particulier  a cette  contree,  et  ne 
se  montrant  ordinairement  que  sur  des  individus 
soumis  tons  a l’influence  des  memes  causes,  i! 
parait  tenir  a l’action  particuliere  qu’exerce  sur  la 
peau  des  bourses  la  suie  du  charbon  de  terre,  action 
favorisee  sans  doule  par  la  negligence  de  tout  soin 
de  proprete.  D’apres  ce  que  dit  Pott,  la  maladie 
commence  a la  parlie  inferieure  du  scrotum  , ou 
elle  produil  un  ulcere  superficiel  , douloureux,  a 
bords  durs  et  denteles , qui  presente  un  mauvais 
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aspect.  Les  ramoneurs  1'appellent  le  poireau  de  la 
suie.  On  ne  I’a  jamais  vue  avanll'agede  la  puberte  ; 
c’est  a cause  de  cela  sans  doule  qu’elle  est  prise 
commundment  pour  un  ulcere  venerien  , et  traitee, 
en  consequence  de  celle  opinion,  par  ies  mercuriaux. 
Le  mal  s’irrile  promptement  et  devienl  Ires-mauvais ; 
en  peu  de  leuips  il  delruit  la  peau,  le  dartos,  toutes 
les  membranes  du  scrotum,  et  allaque  le  teslicule  , 
qui  s’altere  veritablement  , et  devient  gros  et  dur  : 
de  la  il  s'elend  en  haut  le  long  du  trajet  des  vaisseaux 
spermaliques,  et  jusque  dans  la  cavite  du  venire,  en 
devastant  souvent  les  glandes  inguinales , et  en 
occasionnant  leurinduralion.Enfin,  lorsqu’il  est  par- 
venu jusque  dans  l’abdomen,  il  attaque  quelques- 
uns  des  visceres  , el  fait  ti  es-promptement  perir  le 
malade  au  milieu  des  plus  cruelles  dotileurs. 

On  voit  quelquefois  se  developper  au  milieu  des 
parties  molles  quiconslituenl  lecordon  spermatique 
des  tumeurs  de  nature  cancereuse  , susceptibles  de 
s’etendre  d'un  cole  vers  le  teslicule,  de  l’autre  vers 
la  cavite  abdominale  , ou  se  developpenl  prompte- 
ment des  engorgements  squirrheux  dans  les  gan- 
glions lymphatiques.  Ces  tumeurs forment  uue espece 
de  sarcocele,  en  lout  semblable  au  cancer  du  testi- 
cule  : seulement,  dans  le  petit  nombre  de  cas  ou  les 
sarcoeeles  du  cordon  ont  die  observes,  ils  ont  paru 
suivre  une  marche  tres-rapide.  Pott  en  cite  un  cas 
qu’il  decrit  avec  une  grande  sagacile.  M.  Boyer  en 
rapporte  egalement  deux  exemples , et  j’ai  eu  moi- 
meme  deux  fois  l’occasion  d'enlever  de  pareillcs 
tumeurs. 

La  lunique  vaginale  , ou  ce  que  j’aimerais  mieux 
nommer  le  perididyme,  est  assez  souvent  le  siege 
d’une  alteration  organique  dans  Iaquelle  les  parois 
de  cette  poche  membraneuse  sonl  transformees  en 
une  substance  epaisse,  blanchalre,  compacte,  quel- 
quefois meme  comme  fibro-cartilagineuse,  contenant 
Ca  et  la  dans  son  epaisseur  de  pelits  foyers  rempiis 
de  pus  ou  d’un  liquide  sanieux  , en  inerae  temps 
que  la  surface  interne  est  inegale,  et  le  plus  ordi- 
nairementparsemee  de  fongosites  rougeatres.  Voila 
ce  qu’il  faut  appeler  sarcocele  de  la  lunique  vaginale 
ou  du  perididyme  , l’alteration  dont  il  s’agit  appro- 
chant  beaucoup  , en  effel , et  presentant  plusieurs 
traits  de  la  degeneration  squirrheuse  ou  cancereuse. 
Qu’on  se  garde  bien  toutefois  de  considerer  comme 
sarcocele  tout  epaississemenl  des  parois  du  peridi- 
dyme, et  de  s’en  laisser  imposer  par  les  apparences  : 
dans  quelques  hydroceles  anciens,  et  plus  ou  inoins 
volumineux  , les  parois  de  la  poche  qui  contient  le 
liquide  ont  beaucoup  d’epaisseur , et  ce  qu’on  pren- 
drait  facilement  au  premier  abord  pour  une  veritable 
induration  de  ces  parois  est  un  elat  provenant  d’un 
simple  depot  de  fausses  membranes  a leur  surface 
interne  : il  est  arrive  ici  conseculivcmenl  a une  in- 
flammation lente  ou  a des  inflammations  repetees  de 
la  lunique  vaginale  proprement  dile  ; ce  qui  survient 
sous  1'influence  de  la  meme  cause  dans  les  autres 
membranes  sdreuses.  Peul  etre  meme  que,  seduitset 
entraines  par  les  progres  recents  de  l’analomie  patho- 
logique,  quelques  chirurgiens  seraient  disposes  a pen- 
serque  c’estcela,  ct  cela  seulement,  qui  a lieu  dans 


l’affeciion  dile  sarcocele  de  la  tunique  vaginale , et 
qu’ainsi  Ton  a souvent  pratique  la  castration dansdes 
cas  oil  1’on  aurait  pu  se  boruer  soil  a l’cxcision,  soit 
meme  d l’incision  de  la  tunique  vaginale:  mais  non, 
certainesdegeneralions  de  la  lunique  vaginale  et  du 
perididyme  me  paraissent  portees  troploin  pour  qu’on 
puisse  n’y  voir  qu’un  simple  depot  de  fausses  mem- 
branes, et  pour  ne  pas  reconnailre  une  veritable 
alteration  organique , alteration  pour  Iaquelle  il 
faut  en  venir  a l’extirpation  du  teslicule,  parce  qu’elle 
s’elend  loujours  trop  immediate  meat  jusqu’a  cet  or- 
gane  , alors  meme  qu’il  n’y  parlicipe  pas. 

Vieut  enfin  le  sarcocele  le  plus  frequent  de  lous, 
celui  qui  affecte  le  teslicule  ou  l’epididyme  , ou  le 
testicule  et  l’epididyine.  En  effel  , ces  deux  parties 
du  meme  organe  sont  susceptibles  d’etre  atteintes 
isolement  ou  simultanement : e’est  ce  qu’avaicnt  deja 
reconnu  les  anciens  , qui  nommaient  caro  adnata 
ad  testem  le  sarcocele  du  corps  meme  du  testicule  , 
tandis  qu’ils  avaient  donne  le  nom  de  caro  adnata  ad 
vasa  spermatica  a celui  de  I’epididyme.  Consideree 
sons  le  rapport  de  la  nature  intime  de  l’alleration 
organique  qui  la  conslilue  , la  maladie  presente  ici 
des  varietes  presque  infinies  : nulle  part,  dans  aucun 
autre  organe,  dans  aucune  autre  affection  du  memo 
genre,  la  dissection  ne  fait  voir  de  plus  nombreuses 
combinaisons  , des  associations  plus  diverses  entre 
les  differenles  productions,  sans  analogues  dans  l’eco- 
nomic  animate,  qu’on  rencontre  dans  les  masses 
cancereuses  ; a peine  trouve-t-on  deux  sarcoeeles 
du  testicule  parfaitemeut  semblables  l’un  a l’autre. 

Sarcocele  du  testicule  en  particulier.  Sarcocele 
cancereux : causes.  — Peu  frequent  dans  la  jeunesse, 
le  cancer  du  testicule  est  surtout  common  chez  les 
adulles  depuis  la  vingl-cinquieme  jusqu'a  la  cinquan- 
tierne  annee  , epoque  qui  repond  a la  periode  de 
grande  aclivite  des  fonclions  generatrices  , temps 
pendant  lequel  les  irritations  des  testicules  causees 
par  l’abus  ou  la  privation  des  plaisirs  veneriens  , 
les  maladies  syphilitiques  , peuvent  etre  pour  beau- 
coup dans  la  production  de  la  maladie.  Cependant 
ou  l’a  observe  quelquefois  chez  des  individus  non 
encore  parvenus  a I’age  de  la  puberte.  Quoi  qu’en 
ait  dit  Fabrice  de  flilden,  les  deux  testicules  sont 
aussi  souvent  malades  l'un  que  l’aulre  ; et  ce  chi- 
rurgien,  en  prelendant  que  le  sarcocele  se  developpe 
plus  souvent  dans  le  testicule  droit  que  dans  le  gau- 
che , a mis  en  avant  un  fait  que  les  observations 
ulterienres  n’ont  point  continue.  La  maladie  attaque 
bien  rareincnt  les  deux  testicules  a la  fois,  ou  meme 
successivement ; et  meme  lorsqu’apres  la  castration 
faite  d’un  cote  pour  un  veritable  sarcocele,  il  y a 
reproduction  d’une  affection  cancereuse  , ce  n’est 
presque  jamais  dans  le  testicule  qui  a ete  conserve, 
lequel  reste  sain,  mais  bien  au  conlraire  dans  d’aulres 
organes  plus  ou  moins  eioignes  , dans  ceux  surtout 
que  renferme  la  cavite  abdominale  , que  se  deve- 
loppenl sur  le  trajet  des  cordons  spermaliques  des 
masses  squirrheuses  ou  cancereuses  plus  ou  moins 
considerables.  L’influence  de  tclou  tel  temperament 
sur  la  production  du  sarcocele  cancereux  a sans 
doutc  ete  exageree  ; mais  il  ne  faut  pas  non  plus 
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la  rejeler  enlierement:  il  est  incontestable  que  celte 
affection  se  manifesto  bien  plus  souvent  chez  les 
individus  lymphatiques  et  sanguins  que  chez  ceux 
qui  presenlent  les  caracleres  ou  les  traits  de  tout 
autre  temperament.  Certaines  professions  peuvent 
etre  rangees  au  nombre  des  causes  predisposantes 
de  la  maladie  qui  nous  occupe  ; toutes  celles  , par 
exemple,  dans  lesquelles  les  lesticules  sont  exposes 
a etre  plus  ou  moins  frequcmment  heurtes  ou  con- 
tus.  II  en  est  de  meme  de  l’habitude  de  (’equitation, 
dont  l’influence  sur  le  developpement  de  la  plupart 
des  affections  des  lesticules,  et  sur  celui  du  sarco- 
cele en  particulier  , ne  saurait  etre  revoquee  en 
doute.  Faut-il  encore  , a 1’exemple  de  certains  au- 
teurs , ranger  au  nombre  des  predispositions  au 
sarcocele  cancereux,  l’habitation  de  lieux  malsains, 
l’usage  d une  mauvaise  nourriture  , Tabus  des  li- 
queurs spirilueuses  ou  alcooliques , et  surlout  ces 
affections  si  vives  de  Tame,  ces  chagrins  si  profonds 
auxquels  son!  egalement  souslraits  les  enfanls  par 
Texlreme  mobilite  de  leur  caraclere,  et  les  vieillards 
par  l’affaiblissemeut  graduel  de  leur  sensibilile  phy- 
sique et  morale? 

Le  sarcocele  cancereux  peut  etre  determine  par 
Taction  de  toute  cause  mecanique  susceptible  de 
produire  quelque  irritation  du  testicule.  11  succede 
souvent  aux  contusions,  aux  froissemcnts  eprouves 
par  le  testicule  , a des  altouchements  reileres  sur 
ces  organes  , doues,  comme  on  le  sait,  d’une  grando 
sensibilile.  a urse  compression  brusque  ou  lenlement 
exercee  sur  eux.  Lassus  rapporte  avoir  inulilement 
exlirpe  un  sarcocele  developpe  par  suite  de  la  com- 
pression qu’exerca  pendant  longtemps  un  bandage 
herniaire  applique  sur  un  testicule  arrete  au  niveau 
de  I’anneau  inguinal,  et  formant  une  lumeur  qui  fut 
prise  pour  une  hernie.  J’ai  vu  des  cas  semblables. 
Enfin,  on  voit  quelquefois  le  sarcocele  succeder  a 
une  inflammation  du  testicule  , surtont  quand  elle 
est  passee  a Tela l chrouique.  Le  temps  u’est  plus  ou 
Ton  regardait  la  maceration  du  testicule  dans  la 
serosile  d’une  hydrocele  comme  une 'cause  suscep- 
tible d’amener  sa  degeneration  cancereuse.  Telles 
sont  les  causes  les  plus  frequentes  du  sarcocele  can- 
cereux; mais  leur  action  a ele  si  legere  dans  la 
plupart  des  cas,  el , dans  d’autres,  cette  maladie  se 
developpe  si  manifestement  sans  Tintervenlion  d’au- 
cune  cause  exterieure,  qu’on  ne  peut  guere  se  refuser 
a adraellre  un  certain  etat  inlerieur  de  Teconomie, 
une  predisposition  cachee  , sous  Tinfluence  de  la- 
quelle  le  sarcocele  , dans  la  plupart  des  cas  , nail  , 
se  developpe  , et  repullule  apres  Textirpalion  des 
parlies  primitivement  malades. 

Marches  cl  symptomes . — La  maladie  commence 
le  plus  ordinairement  par  le  corps  meme  du  lesti- 
cule  , el  ne  s’elend  que  plus  tard  a Tepididyme. 
L’organe  malade  augmente  un  peu  de  volume  en 
meme  temps  que  de  legeres  douleurs  s’y  font  sentir 
a des  epoques  plus  ou  moins  eloignees.  Le  toucher 
revcle  au  malade  I’existence  d’un  leger  engorge- 
ment, d’une  pelile  durcte  qui  augmente  peu  a peu. 
Dans  les  premiers  temps , cel  engorgement  parait 
borne  a une  parlie  du  testicule  ; mais  plus  tard  ii 


envahit  la  totalile  do  Torgane  , s’etend  mdme  a l’epi- 
didyrae  , et  se  presente  alors  sous  Tapparence  d’une 
lumeur  dure  , pesante  , et  quelquefois  irreguliere- 
ment  bosselee  a sa  surface.  Dans  cet  etat , ou  les 
douleurs  sont  peu  intenses  et  paraissent  causees 
presque  uniquemenl  par  le  liraillemer.l  mecanique 
que  fait  eprouver  au  cordon  spermalique  la  lumeur 
abandonnee  a son  poids  , la  maladie  repond  au  pre- 
mier degre  du  cancer  (a  ce  que  les  pathoiogistes 
ont  appele  squirrhe  indolent).  Mais  bientot  la  scene 
change  , et  les  accidents  deviennent  plus  pressanls 
et  plus  graves.  La  lumeur  devieril  le  siege  d’elan- 
cements  douloureux,  vifs  et  passagers,  que  le  malade 
compare  a des  piqures  d’aiguilles  , et  qu’exaspere 
lout  attouchement  indiscret , un  choc  quelconque, 
Texercice  , sans  qu'il  soil  pousse  jusqu’a  la  fatigue. 
Ces  douleurs  lancinanles  ne  se  manifestent  d’abord 
que  de  temps  a autre  ; puis  elles  deviennent  ctplus 
frequentes  et  plus  intenses,  au  point  meme  de  trou- 
bler  le  sommeil.  La  tumeur  acquicrt  plus  de  volume ; 
elle  se  ramollit,  tanlot  en  quelques  points  seule- 
raent,  ou  Ton  voit  se  former  des  saillies  fluctuantes, 
tanlot  d’une  maniere  plus  generate  , ce  qui  pourrait 
fairecroire  a l’existcnce  d’une  simple  hydrocele  avec 
epaississement  de  la  tunique  vaginale.  Pour  peu  que 
la  maladie  soil  plus  longtemps  abandonnee  a elle- 
raenne,  la  peau  du  scrotum,  qui  jusqu’alors  etait 
restee  saine  et  mobile  sur  la  lumeur,  conlracte  avec 
elle  des  adhcrences  plusou  moins  intimes,  et  prend 
ensuite  une  teinte  violacee  : les  veines  sous-cutanees 
se  dilalenl  et  deviennent  variqueuses.  La  tumeur 
contracle  aussi  des  adherences  avec  le  corps  caver- 
neux  et  le  canal  de  Turethre,  et  attire  sur  elle,  pour 
s’en  couvrir,  la  peau  de  toutes  les  parties  environ- 
nanles.  Chaque  jour  les  douleurs  deviennent  plus 
vives  ; bientbt  elles  ne  sont  plus  bornees  au  testicule 
malade  , mais  s’etendent  du  cote  du  ventre  , dans 
lout  le  trajet  du  cordon  testiculaiie  , jusque  dans  la 
region  lombaire.  Dans  le  principe  , le  cordon  ne 
parlicipait  nullcmenl  a la  maladie  du  testicule  ; mais 
bientot  il  s’engorge,  devient  gros  , dur  , inegal  et 
noueux  tant  au-dessous  qu’au-dcssus  de  l’anneau. 
La  ou  la  peau  avail  pris  une  teinte  rouge  violacee, 
il  se  forme  de  petites  fissures,  desquelles  s’echappe 
un  peu  de  serosile  : ce  sont  bientot  de  veritables 
ulceres  cancereux  , qui  amenent  l’engorgement  des 
glandes  lymphatiques  inguinales  du  cole  correspon- 
dant  au  testicule  malade. 

Une  chose  digne  de  reraarque,  toulefois,  e’est  que 
la  peau  dans  le  sarcocele  ne  s’altere  en  general  qu’a 
une  epoque  fort  avancee  de  la  maladie,  et  beaucoup 
plus  tard  que  dans  les  autres  affections  cancereuses, 
que  dans  le  cancer  de  la  mamelle  , par  exemple. 
Cela  tienl  sans  doute  a ce  que  le  testicule,  separe, 
isole  des  parties  exlerieures  parplusieurs  membranes, 
el  en  particulier  par  la  tunique  vaginale,  recoil  lous 
ses  vaisseaux  de  I’inlerieur  de  la  cavile  abdominale 
ou  il  etait  primitivement  place,  el  n’a  que  des  liaisons 
fort  secondaires  avec  les  parties  molles  des  bourses, 
el  surlout  avec  la  peau  du  scrotum.  C’est  par  la 
meme  raison  , sans  aucun  doute,  que  dans  le  sarco- 
cele du  testicule  , le  cordon  spermalique  s’engorge, 
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au  contraire , si  promptement,  qne  1’irritalion  se 
communique  aussilot  aux  glandes  lymphatiques  de 
l’abdomen  , et  qu’un  principe  d’engorgement  exisle 
deja  le  plus  ordinairement  dans  ces  glandes  lorsqu’on 
pratique  l’operalion  de  la  castration . alors  meme 
qu’elie  parait  faite  dans  les  circonslances  les  plus 
favorables.  On  dirait  que  dans  les  affections  cance- 
reuses  , indcpendamment  de  1’inOuence  que  pent 
exercer  la  cause  inlerieure  sur  l’engorgement  des 
glandes  lymphatiques,  cet  engorgement  sc  manifeste 
d’autant  plus  promptement,  sous  l’influence  de  l’af- 
feclion  locale,  que  par  quelque  circonstance  d’orga- 
nisation  , celled  se  propage  moins  facilement  aux 
parlies  circonvoisines  de  celle  qui  en  a cle  le  siege 
primitif.  J’ai  deja  emis  celte  idee  il  y a longtemps ; 
de  nouvelles  meditations,  et  1’observalion  d’un  grand 
nombre  de  fails,  l’ont  rendue  plus  probable  encore 
a mes  yeux.  C’est  presque  toujours  a la  partie  ante- 
rieure  de  la  tumeur  qne  les  teguments  du  scrotum 
adherent  d’une  maniere  plus  ou  moins  inlime  au 
testicule,  et  que  s’etablit  leur  ulceration;  ce  qui 
depend  probablement  de  ce  que , dans  l’etat  nature!, 
le  testicule  est  place  plus  immedialement  sous  la 
peau,  en  devant  du  scrotum  , qu’en  arriere ; de  ce 
que  , dans  ce  dernier  sens , il  en  est  separe  par  une 
couche  plus  epaisse  de  tissu  cellulaire ; et  principa- 
lement  aussi  de  ce  que  , par  la  situation  naturelle 
des  leslicules  et  du  scrotum  qui  les  contient , non 
enlre  les  cuisses  , mais  un  peu  a leur  partie  anle- 
rieure,  la  tumeur  placee  dans  le  scrotum  est  poussee 
en  avant  a mesure  quelle  se  developpe.  Avant 
meme  que  le  sarcocele  ait  passe  de  1 ’e tat  de  cancer 
occulte  a celui  de  cancer  ulcere,  el  bien  plus  encore 
lorsque  des  ulcerations  se  son!  etablies  a la  surface 
du  scrotum  , l’etat  general  du  malade  s’altere  d'une 
maniere  remarquable  •.  1’appetit  se  perd,  les  fonctions 
digestives  languissent  et  se  depravenl ; la  peau  prend 
une  leinte  jaune-paille  plus  ou  moins  prononcee  ; 
la  physionomie  devient  trisle  ; le  moindre  exercice 
est  promptement  suivi  de  fatigue  ; une  loux  seche 
se  declare  ; les  membres  inferieurs  s’oedemalient , 
en  meme  temps  qu’un  affreux  marasme  s’empare 
du  resle  du  corps.  Bienlot  le  malheureux  affecte 
d’un  sarcocele  parvenu  au  degre  que  je  suppose  ne 
peut  sortir  du  lit , et  les  souffrances  horribles  aux- 
quelles  il  est  en  proie  ne  lui  permetlent  pas  d'y 
trouver  le  moindre  repos.  Les  ulcerations  du  scro- 
tum , en  s’agrandissant , envahissent  , rongent  et 
detruisent  indistinctement  toutesles  parties environ- 
nanles  : quelquefois  des  eschares  se  manifeslent  a 
leur  surface  , et  la  chute  de  ces  eschares  produit 
d’abondantes  hemorrhagies  qui  ne  soulagenl  un 
moment  les  souffrances  du  malade  que  pour  aug- 
menter  la  faiblesse  dans  laquelle  il  est  plonge  : ce 
n’est  qu’epuise  par  la  continuity  des  douleurs  et  la 
fievre  heclique,  qu’il  trouve  cnfin  dans  les  bras  de 
la  moi  t la  fin  de  lous  ses  maux. 

Telle  est  bien  en  general  la  marche  du  cancer  du 
testicule  et  de  I’epididyme  , ou  du  sarcocele  propre- 
menl  dil  abandonee  a lui  meme;  maisque  de  varieles 
ne  presente  pas  celte  affection  dans  la  rapidite  avec 
laquelle  elle  parcourt  ses  differenles  periodes  , el 


cela  relativement  a l’age,  au  temperament  du  sujet, 
aux  causes  de  la  maladie  , etc.  1 et  combien  ne  s’en 
faut-il  pas  aussi  que  le  sarcocele  se  rnontre  toujours 
avec  la  meme  physionomie,  toujours  accompagne 
des  memes  phenomenes,  et  surlout  des  memes  phe- 
nomenes locaux  1 Passons  rapidemcnt  en  revue  les 
principales  differences  qu’il  presente  sous  ce  dernier 
rapport. 

Le  plus  ordinairement  la  tumeur  parvient  seule- 
menl  au  volume  du  poing  ; quelquefois  seulement 
elle  depasse  ce  volume,  el  plus  rarement  encore 
voit-on  le  sarcocele  du  testicule  egaler  le  volume  de 
la  tele  d’un  enfant  nouveau  ne.  Dans  quelques 
circonslances,  fort  rares  a la  verite,  les  dimensions 
du  testicule  semblent  avoir  diminue  en  meme  temps 
que  cet  organe  a pris  une  consistance  tres-grande  : 
M.  Boyer,  qui  rapporle  une  observation  d’un  pareil 
sarcocele.  regarde  celte  forme  de  la  maladie  comine 
etant  une  des  plus  graves  de  toutes  cellos  sous  les- 
quelles  elle  peut  se  presenter, comme  indiquant  pres 
que  infaillibleraenl  la  production  du  cancer  dans  le 
cas  ou  1’on  pratiquerait  1’operation  de  la  castration. 

Un  testicule  devenu  cancereux  conserve  bien  dans 
la  plupart  des  cas  la  forme  ovoi’de  : mais  fort  sou  vent 
aussi  il  est  presque  parfaitement  spherique  : quel- 
quefois aussi  sa  surface  parait  egale,  reguliere,  lan- 
dis  que  le  plus  ordinairement  elle  presente  des 
bossclures,  dessaillies  plus  ou  moins  considerables 
el  plus  ou  moins  marquees,  lesquelles  bosselures  se 
montrenl  des  le  principe  de  la  maladie,  ou  ne  cora- 
mencent  a se  manifester  que  lorsque  le  mal  a deja 
fait  de  grands  progres.  La  consistance  de  la  tumeur 
est  exlremement  variable  : tanlot  le  sarcocele  parait 
forme  d’uu  tissu  mollasse,  sans  soulien,  cedant  faci- 
lement sous  le  doigt,  et  presente  une  demi-tluctua- 
tion  qui  souvent  en  a impose  a des  praliciens  peu 
exerces  au  point  de  leur  faire  croire  a l’existence 
d’une  hydrocele;  dans  d’autres  cas,  la  tumeur  offre 
une  consistance  comparable  a celle  de  certaines 
lumeurs  fibreuses  , ou  meme  qui  approche  de  la 
durete  d’un  corps  cartilagineux  ; tres-souvent  aussi 
la  consistance  varie  dans  les  differents  points  de  la 
tumeur. 

Rien  de  constant  non  plus  quant  a la  duree  de  la 
maladie  abandonnee  a elle-meme  : tanlot  quelques 
mois  sulfisenl  pour  qu’un  sarcocele  parvienne  a son 
terme  funeste  ; cela  se  voit  surlout  chez  des  indivi- 
dus  encore  peu  avances  en  age,  lorsque  la  maladie 
parait  s’elre  developpee  sous  l'influence  d’une  cause 
generale,  ou  qu’on  a dirigeconlre  elle  un  traitement 
mal  approprie  a sa  nature  : tantol,  au  contraire,  et 
dans  des  circonslances  opposees,  un  sarcocele  per- 
siste  pendant  plusieurs  annees,  non-seulement  sans 
amener  la  mort,  mais  meme  sans  produire  d’altera- 
lion  bien  notable  dans  la  sante  de  celui  qui  le  porte. 
En  general,  les  sarcoceles  tres-durs  sont  plus  lenls 
dans  leurs  progres  que  ceux  qui  se  presenlent  avec 
une  consistance  tres  rnolle  ou  comme  pulpeuse.  On 
a vu  des  sarcoceles  , parvenus  a un  certain  degre, 
resler  stalionnaires  pendant  un  temps  fort  long,  et 
meme  pendant  loule  la  vie. 

Leplus  ordinairement,  a mesure  que  le  sarcocele 
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du  teslicule  fait  des  progres , et  que  la  tumeur  de- 
vient  plus  considerable,  des  adherences  s’etablissent 
enlre  le  feuillel  parietal  de  la  tunique  vaginale  et 
celui  qui  recouvre  la  surface  du  teslicule,  de  maniere 
a produire  l’obliteration  complete  de  celle  poche 
sereuse  ; mais  dans  quclques  cas  ces  adherences  n’ont 
pas  lieu,  et  presque  toujours  alors  l’irritalion  inse- 
parable des  progres  de  la  maladie  fait  nallre  un 
epanchement  de  serosile  dans  la  tunique  vaginale  : 
une  hydrocele  plus  ou  inoins  considerable  coniplique 
done,  ou  plutol  accompagne  I’affeclion  organique 
du  teslicule.  L’hydropisie,  dans  ce  cas,  n’est  verita- 
blement  qu’un  epiphenomene  : le  sarcocele  produit 
ici  1’epanchement  de  la  serosile  dans  la  cavile  de  la 
tunique  vaginale  de  la  raerne  maniere  que  les  mala- 
dies organiques  des  visceres  abdominaux,  du  coeur 
ou  des  pouinons.amenent  communementaleursuile 
l’hydropisie  ascile,  celle  du  pericarde,  et  i'hydro- 
thorax  ; de  la  memo  maniere  qu’on  voit  chez  les 
enfanls  1’hydrocephale  n’etre  dans  certains  cas  que* 
symptomatique  d’une  lesion  organique  developpee 
dans  le  cerveau  ou  dans  le  cervelel.  La  circonstance 
dont  il  s’agit  pour  le  sarcocele  ne  se  presente  jamais 
dans  celui  du  tissu  cellulaire,  et  doit  elre  des  plus 
rares  dans  celui  du  cordon  et  dans  le  sarcocele  de 
Pott,  ou  cancer  des  rainoneurs.  Quand  el  le  se  pre- 
sente dans  le  rarcocele  du  teslicule,  comtne  dans 
celui  du  perididyme,  la  maladie  prend  le  nom  & hy- 
dro-sarcocele  : pour  plus  d’exactitude, il  seraitmieux 
de  dire  qu’il  y a sarco-hydrocele,  puisque  ie  sarcocele, 
e'est-a  dire  I’affection  organique,  soit  du  teslicule, 
soit  de  1’epididyme,  ou  de  la  tunique  vaginale,  est 
toujours  la  maladie  premiere,  l’affection  principale 
ou  dominante,  et  que  1’hydrocele,  a quelque  degre 
qu’elle  soil  porlee,  n’est  toujours  que  secondaire  ou 
symptomatique.  Elle  n’est,  en  effet,  que  secondaire, 
non-seulement  dans  l’enchaineraenl  des  phenomenes 
palhologiques,  mais  encore  par  rapport  aux  indica- 
tions curatives  : la  coincidence  d’une  hydrocele  avec 
un  sarcocele  ne  change  rien  aux  indications  que 
presente  cette  derniere  maladie.  Rien  de  plus  varia- 
ble, au  resle,  que  la  quantile  de  liquide  epanche 
dans  la  tunique  vaginale. 

AnaComie  paihnlogique.  — - Terminons  la  descrip- 
tion du  sarcocele  cancereux  du  teslicule  en  indiquant 
d’une  maniere  rapide  ce  qu’apprend,  ce  que  fail  voir 
la  dissection  des  parties  affeclees,  soil  apres  une 
castration  faite  pendant  la  vie,  soit  apres  la  morl  des 
sujets  qui  n’onl  subi  aucune  operation.  Examine-t- 
on un  sarcocele  a sa  premiere  periode,  la  tumeur 
est  formee  a la  fois  par  une  substance  d’un  blanc- 
grisalre  , luisanle  , legerement  demi-transparenle, 
dont  la  consislance  varie  depuis  celle  de  la  couenne 
de  lard  jusqu’a  la  durete  du  cartilage  (e'est  le  tissu 
squirrheux  a l'etat  de  erudite),  et  par  des  masses 
plus  ou  moins  considerables  d’une  maliere  moins 
dure  que  la  precedenle,  opaque,  d’un  blauc  un  peu 
rougealre,  parlagee  en  lobules  que  separent  de  pe- 
tites  cloisons  celluleuses  traversees  en  tous  sens  par 
des  vaisseaux  sanguins  (e’est  la  maliere  encephaloide 
ou  cerebriforme,  egalement  a l’etat  de  erudite).  Ces 
deux  substances  sont , en  effet,  presque  toujours 
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reunies  : ce  sont  celles  que  l’on  rencontre  le  plus 
ordinairement;  elles  forment  ensemble  une  masse 
lardacec  au  milieu  ou  sur  un  des  points  de  laquelle 
on  rencontre  quelquefois  une  portion  de  la  substance 
du  testicule,  presentant  encore  son  aspect,  sa  colo- 
ration, et  quelques  uns  de  ses  caracleres  nalurels, 
mais  offrant  en  general  cependant  plus  de  consis- 
tance  que  dans  l’etat  normal,  et  ayarit  acquis  une 
sorle  de  friabilile  qui  s’oppose  a ce  qu’on  puisse 
deveiopper  les  innombrables  filaments  dont  elle  est 
composee.  S’agit-il  d’un  sarcocele  plus  avance,  qui 
elait  depuis  longtemps  le  siege  de  douleurs  lanci- 
nunles,  en  un  mot,  d’un  sarcocele  parvenu  a l’etat 
de  squirrhe  douloureux  ou  de  cancer  occulte , on 
retrouve  encore  les  deux  substances  dont  nous  ve- 
nons  de  parler  , mais  dans  un  elat  plus  ou  moins 
complel  de  ramollissement  : le  tissu  squirrheux  , 
moins  transparent  et  moins  dur,  parail  plus  abreuve 
de  liquide,  el  si  on  le  comprime,  on  en  fait  suinler 
des  goutleleltes  d’une  serosile  epaisse  el  jaunatre, 
assez  semblable  a de  la  creme  ; Qa  et  la  aussi  il  con- 
tient  de  pelits  foyers  remplis  d un  liquide  sanieux 
et  plus  ou  moins  colore  : la  substance  encephaloide 
se  presenle  avec  tous  les  caracleres  de  la  pulpe  edre- 
brale  ramollie,  el  comme  dans  un  etat  de  putrefac- 
tion, offrant  une  foule  de  petits  epanchemenls  d’un 
sang  allere  plus  ou  moins,  selon  qu’il  v a plus  ou 
moins  de  temps  qu’il  est  sorli  de  ses  vaisseaux.  C’est 
a celle  degenerescence  que  quedques  chirurgiens  ont 
donne  le  nom  de  sarcome  medullaire,  et  dont  its  ont 
voulu  faire  une  espece  parliculiere  de  sarcocele.  Dans 
quelques  cas,  le  ramollissement  est  porle  si  loin  que 
la  maliere  encephaloide  se  presenle  sous  l’aspect 
d’un  liquide  un  peu  epais,  d’un  blanc-jaunalre,  sali 
par  le  sang,  et  qui  s’ecoule  aussitot  qu’on  divise  la 
tunique  albuginee.  Cetle  membrane  , qui  a eprouve 
une  distension  plus  ou  moins  considerable,  suivant 
les  cas,  presenle  en  general  une  epaisseur  plus 
grande  que  celle  qui  lui  est  nalurelle,  une  veritable 
byperlrophie  a laquelle  on  voit  quelquefois  partici- 
per  les  prolongements  fibreux,  qui,  dans  l’etat  nalu- 
rel,  se  delachent  de  sa  surface  interne  pour  soutenir 
la  substance  delicate  du  testicule,  et  qui  forment 
alors  de  veritables  loges  renfermant  les  nouvelles 
productions.  L'augmenlaliou  d epaisseur  de  la  tuni- 
que albuginee  n’est  pas  toujours  la  ineme  dans  tous 
les  points  de  son  eleudue;  souvent  cetle  membrane 
est  plus  mince  en  certains  points  que  dans  d’autres  : 
c’est  la  que  la  tumeur  presentait  des  bosselures,  des 
elevations  plus  ou  moins  saillantes. 

Apres  1 ulceration  du  sarcocele,  ia  degeneration 
parait  encore  porlee  plus  loin  ; et  le  ramolIDseinent 
de  la  tumeur  , qui  precedemment  pouvait  etre  bor- 
ne a quelques  points,  en  comprend  alors  la  totalite. 
Les  bords  et  la  surface  de  l’ulcere  sonlassis  sur  une 
substance  comme  charnue,  de  consislance  variable, 
ayant  le  merae  aspect  que  la  surface  ulceree,  et  au- 
dessous  de  laquelle  on  voit  les  substances  squir- 
rheuse  et  encephaloide.  Lorsque  l’alteration  est 
porlee  a ce  point,  on  rencontre  assez  souvent  au 
milieu  de  ces  dernieres  des  masses  ordinairement 
peu  volumineuses  de  melanoses,  qui  sont  probable- 


120 


TESTICULE  (pathologie). 


roent  le  re'suUat  d’une  transformation  dprouvce  par 
du  sang  sorti  deses  vaisseaux.  Quelquefois  encore, 
mais  rarement,  le  sarcocele  esl  forme  par  une  sub- 
stance molle  , transparente  , ou  bien  jannatre  , et 
analogue  a de  la  gelee  de  viande,  ou  bien  rougeatre 
et  semblable  a de  la  gelee  de  groseille  ; substance  a 
laquelle  Bayle  et  Laennec  ont  donne  le  nom  de 
squirrhe  gel alini forme  ou  co/lo'ide. 

Enfin,  dans  un  petit  nombre  de  circonstances,  1c 
sarcocele,  qui  presque  toujours  alors  a pris  un  grand 
volume,  parait  ddau  developpemcnt  accidentel  d’un 
tissu  spongieux  , areolaire,  mollasse,  rougeatre  et 
gorgd  de  sang,  absolument  analogue  aux  (issus  de 
la  rate  ou  du  corps  caverneux  : c’est  ce  que  les 
chirurgiens  anglais  nommenl  fongus  hematode  du  tes- 
ticule, cn  considerant  cet  etatcommc  n’ayant  aucune 
analogic  avec  letat  cancereux  (voy.  Fonges  hema- 
tode et  Temeer  fongeeese  sanguine).  Du  reste,  j’ai 
vu  ('extirpation  de  pareils  sarcoceles  suivie  du  deve- 
loppement  de  la  meme  alteration  dans  la  substance 
des  pouraons  et  du  foie. 

Nous  avous  parle  d’engorgemenls  qui  sc  forment 
sur  le  trajet  ou  dans  l’epaisseur  meme  du  cordon 
spermatique  , tant  au-dessus  qu’au-dessous  de  l’an- 
neau,  lorsqu'un  sarcocele  cancereux  est  trop  long- 
temps  alsandonne  alui-meme  : on  en  constate  bien 
1’existence  pendant  la  vie  des  malades ; mais  ce  n’est 
qu’apres  la  morl  qu’on  peut  en  connaitre  toute 
l’elendue.  Ils  se  monlrent  sous  l’apparence  de 
masses  plus  ou  moins  volumineuses,  presentant  des 
alterations,  des  degenerations  semblablcs  a cellcs 
du  (esticule;  on  les  trouve  jusque  dans  la  cavile 
abdominale,  vers  la  fosse  iliuque,  sur  les  coles  du 
psoas  et  de  la  colonne  vertebrale,  au  niveau  des 
reins,  qui  en  sont  quelquefois  enveloppes,  et  encore 
dans  les  ganglions  lymphaliques  du  uiesentere.  J’ai 
meme  vu  quelquefois  ces  masses  squirrheuscs  pe- 
netrer  dans  la  poilrine  en  suivanl  l’oesopbage  et  la 
partic  anterieure  de  la  colonne  vertebrale,  et  se 
porter  jusqu’a  la  parlie  superieure  de  cetle  cavste. 

Que  faut-il  penser  d'une  affection  singuliere  du 
testicule  que  pretendent  avoir  observee  Callisen, 
S.  Cooper,  Lawrence,  etc.,  el  a laquelle  ils  ont  donne, 
les  uns  le  nom  de  lipome,  les  aulres  celtii  de 
fongus  superficial  du  testicule  ? et  faut-il  la  consi- 
derer  coimne  une  espece  distincte  do  sarcocele  ? 
D’apres  ce  qu  en  dit  Lawrence  (voy.  Edim.  med. 
and.  surg.  Journ.,  july  1808),  e'est  toujours  une 
chute,  un  coup  qui  donne  lieu  au  dcveloppement  de 
la  maladie  : ell c debule  par  une  tumefaction  dou- 
loureuse  du  testicule,  accompagnec  d’une  durete 
parliculierc ; le  scrotum  s’epaissil  et  s’ulcere,  et 
l’ulccration  livre  bientot  passage  a une  excroissaoce 
fongueuse,  solide  , ordinairemenl  peu  sensible.  La 
douleur  et  la  tumefaction  du  testicule  diminuent 
heaucoup  des  l’inslant  ou  le  scrotum  esl  ouvert ; et  si 
l*on  delruit  la  longosite  par  le  caustique,  les  tegu- 
ments se  rapprochent,  la  cicatrisation  s’operc.  Seton 
Callisen,  ce  serait  une  tumeur  lipomateuse  deve- 
loppee  a la  surface  meme  du  testicule,  et  prenant 
naissance  de  l’albuginee  ou  de  la  tunique  vaginale. 
M.  Lawrence  pretend,  au  contraire,  que  la  fongosite 


adhere  a la  substance  meme  de  cet  organe,  dont  les 
luniques  sont  delruiles  dans  une  cerlaine  etendue  : 
il  affirmc  avoir  suivi  la  contintiite  de  lexcroissance 
avec  la  subsiance  pulpeuse  du  testicule,  dont  une 
parlie  reste  intacte.  Ce  que  celte  affection  aurait  de 
tres-remarquable,  c’esl  la  possibility  desa  guerison, 
soit  seulement  par  les  seuls  efforts  de  la  nature,  soit 
d’une  maniere  plus  pronipte,  et  sans  qu’il  soit  besoin 
d’en  venir  a l’ablalion  du  testicule,  en  liant  la  tu- 
meur au  niveau  du  scrotum,  ou  bien  en  l’enlevant 
avec  l’inslrument  tranchant,  ou  enQn  en  la  detrui- 
sanl  avec  des  caustiques.  Sans  vonloir  en  aucune 
maniere  conlredire  ce  qu’ont  avance  des  chirurgiens 
aussi  inslruits  , des  observateurs  aussi  sages  que 
ceux  que  je  viensde  nomraer,  il  me  semble  necessairo 
cependant  que  de  nouvellcs  observations  viennent  d 
l’appuides  fails  qu’ils  ont  rapporles.  Je  ne  sache  pas 
qu’on  ait  observe  cn  France  aucun  cas  analogue  a 
ceux  dont  ils  rapportenl l’histoire.  Jusqu’ici  ma  pra- 
tique ne  m’a  rien  offerl  de  semblable. 

Diagnostic.  — En  general,  il  est  facile  de  recon- 
nailre  un  sarcocele,  et  meme  d’en  caracteriser  l’es- 
pecc.  Quelquefoiscependantilsoffrent  de  l’obscurite; 
et  des  circonstances  se  presenlent  dans  lesquelles 
on  pourrait  prendre  un  sarcocele  pour  quelque  autre 
affection  du  scrotum,  ou,  ce  que  Ton  voil  plus 
souvent  encore,  dans  lesquelles  telle  ou  telle  autre 
tumeur  du  scrotum  revet  les  apparences  d’un  sar- 
cocele : a quoi  il  faut  ajouter  que  les  differentes 
affections  du  scrotum  n’etant  point  incompalibles 
les  unes  avec  les  aulres,  et  que  certains  individus 
elaiit  assez  malheureusement  nes  pour  porter  en 
meme  temps  plusieurs  de  ces  maladies,  comine  une 
hernie  inguinale  volumineuse  , une  hydrocele  du 
cordon,  une  hydrocele  de  la  tunique  vaginale,  un 
sarcocele,  ou  toute  autre  tumeur  apparlenant  au 
testicule,  etc.;un  tel  concours  de  maladies  dans 
un  meme  lieu,  et  dans  un  espace  ires  resserre,  est 
bien  propre  a faire  naitre  quelque  embarras  dans 
l’espril  d’un  chirurgien  meme  iFes-experimente. 
Mais  ne  parlons  ici  que  des  meprises  el  des  erreurs 
de  diagnostic  auxqueiles  pourraient  donner  lieu,  par 
rapport  au  sarcocele,  quelques  aulres  affections  du 
testicule  lui-ineuie  ; les  aulres  ont  ete  signalees  ail- 
lcurs  (voy.  IIernif,  Hydrocele,  etc.). 

On  a vu  l’bypertrophie  simple  de  l’un  des  deux 
testicules,  ou  de  ces  deux  organes  en  meme  temps, 
porlec  a un  degre  qui  pouvait  faire  presumer  l’exis- 
tence  d’une  alteration  organique.  En  pareil  cas,  on 
eviterail  l’erreur  en  remarquant  que  le  volume 
insolile  du  testicule  existait  deja  d’une  maniere 
relative  dans  l’enfance,  qu’il  est  depuis  longtemps 
tel  qu’on  1’observe  mainlenant,  que  l’organe  est 
leger  proportionnement  a sa  grosseur,  qu’il  n’esl  le 
siege  d’aucune  douleur,  etc.  Quels  ne  seraient  pas 
les  regrets  d’un  chirurgien  qui,  par  une  legerele  tout  a 
fait  inexcusable,  croyant  extirper  un  sarcocele,  en- 
levcrait  un  testicule  entieremenl  sain,  mais  seule- 
ment volumineux,  et  remplissant  avec  une  energie 
peut-elre  plus  qu’ordinaire  les  fouctions  que  lui  a 
departies  la  nature  1 
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la  cause,  laisse  souvent  apres  elle,  soit  au  corps 
memo  du  teslicule,  soit  et  plus  souventa  l’epididy me, 
un  leger  engorgement,  uii  etat  d’induration,  qui, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  reste  longtemps  sta- 
tionnaire,  ou  meme  persisle  indefiniment  : gardez- 
vous  de  craintes  mal  foudees  , ou  tout  au  moins  pre- 
maturees  , et  ne  croyez  pas  a l’existence  d’un 
sarcocele  commenfant : sans  doute  un  tel  elat  peut 
etre  le  principe  d une  affection  grave  du  teslicule  ; 
inais  aussi  il  est  possible  que  cette  affection  no  se 
declare  point. 

Un  elat  pathologique  qu’on  a,  je  n'en  doute  pas, 
tres-souvent  confondu  avec  le  sarcocele,  et  pour  le- 
quel  on  a bien  souvent  aussi  pratique  saDS  necessite 
1’extirpalion  du  testicule,  c’esl  l’engorgeraent  chro- 
nique  de  cet  organe  developpe  sous  l’influence  du 
vice  venerien.  Un  grand  nombre  de  faits  m’ont 
demontre  que  cet  engorgement  venerien  chronique 
est  un  etat  pathologique  beaucoup  pins  frequent 
qu’on  ne  le  pense  communemeut ; du  moins  a i-je  eu 
de  nombreuses  occasions  de  l’observer,  et  dans  des 
cas  ou,  d’apres  le  conseil  que  leur  avaient  donne 
d'autres  praticiens,  les  malades  etaienl  sur  le  point 
de  se  s4bmettre  a la  castration , qui  leur  avail  ete 
presentee  comme  l’unique  ressource  de  Tart  conlre 
leur  maladie  : leur  guerison  complete  par  un  traile- 
menl  anti  venerien  m’afourni  la  preuve  la  moins  equi- 
voque de  l’erreur  de  diagnostic  dans  laquelle  on  elait 
tombea  leur  egard.  U’aspect  de  la  lumeur,  sa  configu- 
ration , si  l’on  peut  ainsi  dire,  peuvcnt  fournirquelques 
indices,  metlre  sur  la  voie  de  soupponner  son  origine 
vcnerienne , et  eloigner  1’idee  de  l’exislence  d’un 
veritable  sarcocele.  J’ai  remarque  depuis  longtemps, 
el  d'autres  praliciens'ont  fait  la  meme  observation, 
que  dans  l’engorgement  venerien  chronique  du 
teslicule,  la  turaeur  est  moins  pesante,  proportion- 
nement  a son  volume,  que  dans  le  sarcocele  : la 
surface  en  parait  plus  egale  et  moins  bosselee;  anti- 
cipant un  pen  sur  le  cordon  spermalique,  ou  piutot 
comprenant  la  partie  inferieure  de  ce  cordon,  qui 
dans  le  reste  de  son  etendue  conserve  une  parfaile 
inlegrite,  elle  est  plus  grosse  en  has  qu’en  haut,  et 
presenle,  pour  ainsi  dire,  une  forme  pyramidale. 
Sans  doute  ces  indices  ne  sont  pas  infaillibles ; mais 
quand  ils  se  presenlent,  il  n’y  a aucun  inconvenient 
& temporiser  et  a ne  pas  prouoncer  sur  la  necessite 
d’un  parti  extreme  sans  avoir  tenle  l’usage  des 
remedes  antiveneriens.  Qu’on  etende  tous  les  jours 
sur  le  scrotum,  du  cole  de  la  tumeur,  une  petite 
quantile,  un  quart  de  gros  environ  de  pommade 
mercurielle , el  qu’on  tienne  continuellement  la 
partie  couverte  avec  un  cataplasme  emollient  : si  ce 
qui  se  montre  sous  1’apparence  d’un  sarcocele  n’est 
qu'un  engorgement  venerien  du  testicule,  la  tumeur 
devienl  bienlol  moins  voluraiueuse  et  plus  molle  au 
toucher.  Apres  douze  ou  quinze  jours  de  ces  appli- 
cations, surtout  si  Ton  assujettit  le  malade  au  repos, 
le  changeinent  dans  la  lumeur  est  remarquable  : on 
est  des  lors  autorise  a associer  les  remedes  interieurs 
ou  generaux  aux  (opiques  ; etc’est  une  chose  remar- 
quable que  la  promptitude  avec  laquelle,  dans  la 
plupart  des  cas,  le  testicule  revienta  son  etat  nalu- 
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rel.  Cette  epreuve  laisse  un  vrai  sarcocele  dans  le 
meme  dtat ; les  frictions  mercurielles  ajoulent  meme 
quelquefois  a l’irritalion  dont  la  tumeur  est  le  siege, 
et  donnent  a la  douleur  plus  d’intensite  : c’est  un 
fait  bien  connu  des  praticiens,  que  de  quelque  ma- 
niere  qu’ils  soient  adminislres,  les  mercuriaux  exas- 
perent  piutot  qu’ils  ne  calment  les  symplomes  des 
affections  de  nature  cancereuse. 

La  reserve  que  je  viens  de  prescrire  est  encore 
plus  de  rigueur  s’il  s’agit  de  prononcer  sur  la  neces- 
sile d’une  castration  complete,  parce  que  les  deux 
teslicules  sont  affectes  en  meme  temps,  ou  sur  la 
necessite  d’une  seconde  operation  de  sarcocele  chez 
un  individu  qui  a deja  subi  cette  operation  une  pre- 
miere fois.  II  est  vrai  que  l'affection  des  deux  lesti- 
cules  simultanemenl  ou  successivemenl  chezle  meme 
individu  est  bien  propre  a faire  presuraer  qu’il  s’agit 
d’un  engorgement  venerien  de  chaque  testicule 
piutot  que  d’un  sarcocele  double,  ou  de  deux  sarco- 
celes  developpes  l’un  apres  1'autre.  Suivant  moi, 
cette  circonstanee  exclul  presque  enlierement  l’idee 
d’une  affection  cancereuse  : j’ai  peine  a croire  que 
les  deux  testicules  puissent  en  etre  atteints  tous 
deux  ensemble,  ou  successivement ; du  moins  cela 
me  semble  devoir  etre  une  chose  fort  rare.  Qu'on  en 
juge  par  analogie  : aux  mamelles  chez  les  femmes, 
organes  pairs,  comme  les  teslicules,  a-t-on  vu  le 
cancer  affeclcr  ces  deux  organes  ensemble,  ou  l’un 
apres  1’autre,  aussi  souvent  qu’on  pretend  avoir 
observe  des  sarcoceles  doubles  ? Non,  a beaucoup 
pres.  Et  quand  une  premiere  operation  faile  a un 
sein  ne  procure  pas  une  guerison  parfaile,  voit-on 
souvent  la  maladie  se  reproduire  du  cole  oppose  ? 
Non  encore  ; cette  affection  successive  des  deux 
seins  est  (outaussi  rarequeleur  affection  simultance. 
J ai  eu  fort  souvent  a m'applaudir  d avoir  regie  ma 
conduite  d’apres  ces  vues,  et  je  suis  encore  a faire 
une  double  operation  de  sarcocele,  ou  la  castration 
deux  fois  au  meme  horrune  pour  deux  sarcoceles 
proprement  dits. 

Peut-etre  devrais-je,  pour  completer  ce  qui  a rap- 
port au  diagnostic  du  sarcocele,  indiquer  comment 
on  peut  distinguer  les  differents  sarcoceles  les  uns 
des  autres  ; mais  les  signes  propres  a chacun  d'eux 
ressortent  assez  clairement  dans  le  tableau  qui  a ete 
presente  de  l’origine,  du  developpement,  de  la 
marche  et  des  symptomes  de  la  maladie,  selon  qu’elle 
affecte  telle  partie  ou  telle  autre,  et  qu  elle  est  de 
telle  sorte  ou  de  telle  autre. 

Que  dire  aussi  sur  le  pronostic  du  sarcocele  qui 
ne  se  presente  naturellement  a l'esprit,  d’apres  tout 
ce  qui  a eteexpose  jusqu’a  present  sur  cette  affection, 
affection  eminemment  grave,  puisque,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  elle  necessite  au  moins  le 
sacrifice  de  la  partie  malade,  sans  que  pour  cela  la 
vie  soit  toujours  assuree  ? Observons  cependanl  que 
les  differentes  especes  de  sarcocele  ne  presenlent 
pas  ou  ne  paraissenl  pas  presenter  loutes  le  meme 
degre  de  gravile  : il  n’y  a pas  dans  loutes  absolument 
la  meme  disposition  primitive  a une  issue  funeste, 
la  maladie  etant  abandonuee  a elle-meme  , ni,  lors- 
qu’on  enleve  l’organe  affecte,  la  meme  tendance  du 
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mal  a se  reproduce  dans  d’aulres  parlies  plus  ou 
moins  eloignees.  Cela  est  vrai,  non-seulemenl  pour 
des  sarcoceles  differents  les  uns  des  autres  sous  le 
rapport  du  genre  d’alteralion  organique  qui  les  con- 
stitue,  et,  par  exemplc,  du  sarcocele  tuberculeux  et 
du  sarcocele  cancereux  du  teslicule  , mais  aussi  de 
sarcoceles  de  ineme  nature,  el  qui  ne  different  entre 
eux  que  reiativement  a la  parlie  qui  en  est  le  siege 
principal.  C’est  ainsi  qu’enlre  les  sarcoceles  vraiment 
cancereux,  celui  du  perididyme  est  le  plus  benin  : 
vient  ensuile  celui  du  scrotum.  Le  sarcocele  du  tes- 
ticule  et  celui,  pen  common,  a la  verile,  du  cordon 
spermatique,  sont  ceux  qui  portent  le  caractere  le 
plus  facheux,  toutefois  encore  avec  des  nuances  re- 
latives aux  varieles  que  nous  avons  notees  pour 
chacun  d’eux  dans  son  origine  et  dans  son  organisa- 
tion. 

III.  Trailement.  — Comrae  le  sarcocele  cancereux 
du  teslicule,  de  meme  que  chacune  des  autres  affec- 
tions des  bourses  que  nous  avons  reunies  sous  la 
denomination  commune  de  sarcocele , ne  se  monlre 
dans  le  principe  que  sous  les  apparences  et  avec  les 
caracleres  d’un  simple  engorgement  rhrouique,  ou 
d'une  lumeur  dont  rien  n’indiquq  encore  positive- 
ment  la  nature  squirrbeuse  ou  canceieuse,  il  con- 
vient  d’entreprendre  la  resolution  de  cet  engorge- 
ment. Le  meme  trailement,  ou  un  trailement  imile 
de  celui  que  reclame  le  sarcocele  tuberculeux,  est 
parfailement  iudique  pendant  une  certaine  periode, 
et  jusqu’a  une  certaine  epoque  de  la  maladie.  Mais 
la  tumeur,  au  lieu  de  diminuer  sous  1’influence  d’un 
trailement  de  re  genre,  fait  elle  de  nouveaux  pro- 
gres,  acquierl-elle  un  volume  plus  considerable  ; le 
malade  esl-il  plus  incommode  par  son  poids,  et 
commcnce-t-il  a y ressenlir  des  douleurs  lancinantes; 
et  a plus  forte  raison,  ces  douleurs,  qui  d’abord 
etaienl  ties -legeres  et  ne  se  manifestaient  qu’a  de 
longs  intervalles,  deviennenl-elles  plus  vivesetplus 
frequentes;  ces  circonslances,  et  d’autres  qui  ont 
ele  exposees  dans  la  description  du  sarcocele  cance- 
reux, indiquenl  de  reste  que  le  mal  a perdu  le  carac- 
tere de  biinignite  qu’il  avail  d’abord,  ou  qu’on  s’etait 
pin  a lui  preter,  qu’il  ne  peut  que  faire  de  nouveaux 
progres  et  devenir  de  plus  en  plus  grave.  Des-lors 
il  y a nece  site,  et  necessile  pressanle,  d en  venir  a 
V’ablation  de  la  parlie  affeclee  : on  ne  peut  pas  tem- 
poriser  ici  comrne  on  peut  le  faire  a peu  pres  impu- 
nement  dans  le  sarcocele  tuberculeux  : des  l’instant 
qu’il  n’y  a plus  de  doute  sur  la  nature  squirrheuse, 
el  a plus  forte  raison  sur  I’elat  plus  ou  moins  avance 
de  degeneration  cancereuse  d’une  tumeur  des 
bourses,  tout  retard  apporte  a 1’operalion  devient 
funeste  ; le  moiudre  delai  ne  peuletre  que  prejudi- 
ciable.  Combien  d’individus  affectes  de  sarcocele 
sont  viclimes,  les  uns  de  leur  insouciance  ou  de 
leur  pusillanimile,  les  autres  de  la  negligence  ou  de 
1’imperitie  des  homines  dont  ils  ont  suivi  les  conseils! 
Combien  n’en  voit-on  pas  auxquels  l art  ne  peut  offrir 
que  des  consolations  et  quelque  allegement  a leurs 
souffrances,  kur  maladie  etant  arrivee  a un  point 
qui  ne  permet  plus  d’entreprendre  aucune  opera- 
tion ! 


Castration. — L ’operation  applicable  aux  affections 
diverses  qui  ont  ele  passees  en  revue  dans  cet  article 
est  dite  operation  du  sarcocele  : on  la  nomme  aussi 
castration,  bien  qu’on  ne  fasse  qu’assez  rarement 
l’ablalion  des  deux  lesticules  a la  fois,  ou  meme 
successivement  et  a deux  epoques  differenles.  Pour 
elre  l’unique  ressource  del’arl  contre  tout  sarcocele 
bien  caracterise,  la  castration  n'est  cependant  pas 
indiquee  dans  lous  les  cas  sans  exception.  Je  le 
faisais  pressenlir  a I’instanl  : il  n'en  est  que  trop 
dans  lesquels  on  doit  eloigner  toute  idee  d’opera- 
tion,  soit  a cause  de  l’extension  qu’a  prise  la  mala- 
die,  soit  a cause  du  mauvais  etat  general  du  malade. 
Les  contre-indications  ne  derivent  jamais  de  I’elal 
sous  lequel  peut  se  presenter  la  tumeur  elle-meme  : 
qu’elle  soit  tres-volumineuse  ; qu’elle  adhere  plus  ou 
moins  forlement  aux  parties  voisines,  a l'urethre,  au 
corps  caverneux  ; que  la  peau  qui  la  recouvre  soit 
ulreree;  ces  circonstances  peuvent  exiger  des  modi- 
fications dans  le  procede  operatoire  , elles  peuvent 
faire  naitre  des  difficultes  dans  1’execution  meme  de 
l’operation,  mais  ne  la  conlre-indiquent  point.  Il 
n’en  est  pas  de  meme  lorsque  la  maladie,  quel  qu’en 
ait  ete  le  siege  primitif,  a envahi  le  cordoAperma- 
lique  ; el  pourtanl  encore,  il  faut  distinguer  a cet 
egard  deux  cas.  L’engorgemenl  du  cordon  peut  etre 
borne  a 1’ouverlure  inferieure  du  canal  inguinal  : on 
doit  encore  tenter  alors  l’operalion,  dans  laquelle 
toutefois,  independamment  de  l’incerlilude  plus 
grande  d’up  resultat  avantageux,  il  faut  s’attcndre  a 
des  difficultes  pour  la  ligature  des  arleres  spermati- 
ques ; mais  c’est  le  cas  d’agir  d’apres  I’adage  de 
Celse  : Melius  anceps  remedium  experiri  quam  nul- 
lum. L’engorgement  du  cordon  s’elend-il,  au  con- 
traire,  au  dela  du  canal  inguinal,  ou  seulemeut 
jusque  dans  l’inlerieur  de  ce  canal,  il  n’est  plus 
permis  d’entreprendre  l’operation  : faire  autrement, 
ce  serait  encourir  le  reproche  d’une  coupable  teme- 
rite,  j’ai  presque  dit  d’ignorance  et  d’imperitie ; je 
le  dirais,  si  je  ne  savais  pas  que  dans  un  cas  du 
genre  de  ceux  que  je  suppose,  Ledran  s’est  decide  a 
fendre  le  canal  inguinal  dans  toute  sa  longueur  et 
a faire  la  ligature  du  cordon  spermatique  au  niveau 
de  la  Crete  de  l’os  des  lies.  Bien  entendu  qu’on  ne 
prendra  pas  pour  un  engorgement  squirrheux  du 
cordon  spermatique  certains  etats  accidentels  de 
cette  parlie  qui  peuvent  coi’ncider  avec  un  sarcocele 
sans  en  dependre,  sans  le  compliquer  reellement,  et 
qui  surtoul  n’apportent  aucun  empechemcnta  (’ope- 
ration qu’il  necessile  , tels  que  sont  l’engorgement 
oedemateux  du  cordon,  son  etat  variqueux  porle  a 
un  haut  degre,  la  tumefaction  qui  resulte  de  la  pre- 
sence d’une  hydrocele  enkystee,  ou  bien  d’une  hernie 
ancienne  irreductible , surtout  d’une  hernie  epi- 
ploique,  etc.  La  castration  est  encore  bien  plus  posi- 
tivement  conlre-indiquee  quand,  en  explorant  avec 
soin  l’abdomen,  on  decouvre  une  tumeur,  un  engor- 
gement dans  1’un  des  visceres  que  cette  cavite  ren- 
ferme,  ou  dans  quelqu’une  des  regions  occupees 
par  les  ganglions  ly mphatiques.  Elle  ne  1’est  pas 
moins  dans  les  cas  ou,  alors  meme  que  le  cordon 
spermatique  parait  jouir  d’une  inlegrile  parfaile. 
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alors  aussi  qu’on  ne  decouvre  dans  l’abdomen  au- 
cune  alteration  organique  co'incidant  avec  le  sarco- 
cele, le  roalade  est  en  proie  a des  symptomes  bien 
caracierises  de  cachexie  can  cere  use. 

II  s'agit  bitii,  dans  loute  castration,  d’enlever  !e 
tesliculc  eu  le  separant  des  parties  auxquelles  il  est 
naturellement  uni  el  en  faisant  la  section  dn  cordon 
spermatique  plus  oumoins  presde  l’anneau  inguinal  : 
cetie  operation  serait  roeme  souinise  a des  regies 
invariables  si  le  sarcocele  se  raonlrail  toujours  sous 
la  forme  d’une  tumeur  d’un  moyen  volume,  mobile 
sous  la  peau  qui  la  recouvre,  separee  de  l’anneau 
par  un  intervalle  assez  grand  dans  lequel  le  cordon 
spermatique  est  sain  ou  a peu  pres  sain,  et  n’elant 
accompagnee  ni  d’ulcerations  au  scrotum,  ni  d’en- 
gorgement  dans  les  glandes  inguinales,  etc.  Telle 
est,  a la  verild,  sa  maniere  d’etre  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  ou  1 operation  est  indiquee;  mais 
diverses  circonstances  dont  le  sarcocele  est  assez 
frequemment  accompagne  exigent,  chacune  eu  par- 
ticular, qu’on  s’eloigne  plus  ou  moins,  pour  I’ope- 
ration,  du  prorede  le  plus  generalement  applicable  : 
tels  sont  le  volume  extraordinaire  de  la  tumeur, 
l’ulceralion  des  teguments  avec  ou  sans  engorgement 
des  glandes  inguinales,  la  presence  d’une  certaine 
quantile  de  serosite  dans  la  tunique  vaginale,  i’en- 
gorgeraent  du  cordon  spermatique  jusque  tres-pres 
de  l'anneau,  ou  meme  jusqu’au-dessus  de  cette  ou- 
verlure,  enfin  une  disposition  telle  du  testicule  avant 
le  developpement  de  la  maladie,  que  la  tumeur,  au 
lieu  d'etre  placee  au-dessous  de  l’anneau  et  d’y 
tenir  par  le  cordon  ou  sain  ou  engorge,  est  en  con- 
tact immediat  avec  cette  ouverture  et  les  parties 
circonvoisines  dgs  parois  de  l’abdomen.  Disons  tout 
de  suite  quelles  modifications  doit  subir  [’operation 
dans  chacune  de  ces  circonstances  ; nous  la  decrirons 
ensuile  telle  qu’on  la  pratique  dans  les  cas  les  plus 
ordinaires  et  les  plus  simples. 

Quand  la  tumeur  presente  un  grand  volume  , et 
e’eat  ce  qui  a lieu  surtout  dans  le  sarcocele  du  tissu 
cellulaire  , il  serait  desavantageux  de  conserver 
toule  la  peau  qui  la  recouvre  : il  faqt  en  emporter 
une  portion  plus  ou  moins  considerable,  6eion  que 
la  tumeur  est  plus  ou  moins  volumineuse;  et  cette 
partie  de  la  peau  qu’on  retranche  reste  atlachec  a 
la  tumeur  apres  qu’on  I’a  circonscrite  entre  deux 
incisions  semi-elliptiques  reunies  a l’anneau  et  a la 
partie  la  plus  declive  du  scrotum  : l’operalion  est 
continuee  comine  si  l’ou  avail  fail  a la  peau  des 
bourses  une  seule  incision  longitudinale. 

On  se  conduit  de  la  meme  maniere  lorsque  la  peau 
qui  recouvre  le  sarcocele,  sans  avoir  eprouve  une 
enorine  distension,  a seulementconlracte  en  devaut, 
comme  cela  est  assez  frequent , des  adherenc-es 
intimes  avec  la  tumeur  , et  aussi  lorsqu’elle  est  le 
siege  d'ulceralions.  Toutefois,  dans  ces  deux  cas,  il 
n’est  pas  toujours  necessaire  de  retrancher  une 
grande  portion  de  peau  , ni  d’y  faire  deux  incisions 
seiui-elliptiques  de  meme  forme  et  de  meme  gran- 
deur exactement.  On  peut,  apres  avoir  fait  une 
premiere  grande  incision  recourbee  en  dehors  ou  en 
dedans  de  l axe  de  la  tumeur,  commencer  la  seconde 


sur  un  point  qudeonque  de  la  premiere  et  a une 
distance  plus  ou  moins  grande  de  l’anneau. 

Si  des  glandes  inguinales  sont  engorgees  , com- 
plication qui  n'a  jamais  lieu  que  dans  le  cas  de  sar- 
cocele ulcere,  il  faul  faire  l’extirpation  de  la  tumeur 
qui  en  resulte  immedialeinent  avant  ou  immediate- 
inent  apres  ('ablation  du  testicule.  Il  est  a remarquer 
que  cette  complication  est  Tare,  meme  dans  les  cas 
d’ulcerations  au  scrotum.  Je  ne  l’ai  vue  encore  que 
deux  fois  : du  moins  deux  foisseulement  ai  je  dd 
joindre  une  seconde  operation  a la  castration  pro- 
prement  dite  ; et  dans  l’un  de  ces  deux  cas,  l'ablation 
de  la  tumeur  de  l’aine  n’a  pas  ete  sans  presenter 
quelques  difficultes  a cause  de  (’application  imme- 
diate des  glandes  enrgorgees  sur  I’artere  cru- 
rale. 

Une  autre  source  de  particularites  dans  1'operation 
du  sarcocele,  c’esl  la  presence  d’une  certaine  quantile 
de  serosite  aulour  du  testicule  degenere  : e’est  le  cas 
d’un  sacro-hydrocele.  Quelquefois  il  reste  au  chirur- 
gien  des  doutes  sur  la  nature  de  la  tumeur  , e’est- 
a-dire  sur  (’existence  du  sarcocele  : alors  on  doit 
commencer  par  faire  une  simple  ponction,  el  d’apres 
I’elat  dans  lequel  on  trouve  le  testicule  apres  Tissue 
de  la  serosite , on  se  de'cide  ou  bien  a poursuivre 
l operalion  ordinaire  de  l’bydrocele  , ou  bien  a pra- 
tiquer  la  castration  pour  laquelle  tout  avail  ele  pre- 
pare. Dans  ce  dernier  cas  , on  a soin  de  faire  tomber 
■ incision  des  teguments  sur  la  plaie  qui  a ete  faile 
avec  le  trois-quarts  : il  faut  s’atlendre  a eprouver 
quelques  difficultes  dans  la  dissection  de  la  tumeur 
a cause  de  la  fiaccidite  des  parois  du  perididyme  , 
naguere  dislendues  par  la  serosite.  D’aulres  fois  , 
malgre  la  presence  d’unc  quantile  plus  ou  moins 
grande  de  serosite  dans  la  tunique  vaginale  , on  est 
bien  certain  qu’il  exisle  un  sarcocele  ; une  ponction 
preliminaire  est  done  inutile  : on  doit  de  prime 
abord  inciser  la  peau  , la  dissequer  en  avant  el  sur 
les  cotes  de  la  tumeur  ; mais  avant  d’isolcr  entie- 
rement  cette  derniere , on  y plonge  la  pointe  du 
bistouri.  Le  liquide  qu’elle  contenait  etant  ecoule  , 
on  juge  encore  plus  sainement  de  l’etat  du  testicule  : 
l’ablation  devanl  en  etre  faite , il  devient  plus  facile 
d’isoler  le  cordon  spermatique  , souvent  cache  par 
la  tunique  vaginale  qui  s’etend  jusque  vers  l’anneau 
inguinal,  comme  aussi  d’achever  Tentiere  separation 
de  la  tumeur  , dont  on  a dimiuue  le  volume  : et  si , 
par  hasard,  la  maladie  consistail  en  une  hydrocele  , 
on  eviterait  la  faute  grave  d’enlever  un  testicule 
sain;  mais  alors  il  faudrait  terminer  1’operation  pour 
Thydrocele  en  excisanl  le  perididyme. 

Le  cordon  testiculaire  peut  etre  engorge  dans  une 
grande  etendue  , sans  que  cela  contre-indique  abso- 
lument  l’ablation  du  sarcocele  : dans  ce  cas  , on 
doit , apres  avoir  isole  la  tumeur  principale  , disse- 
quer soigneusement  ce  cordon  et  le  separer  des 
parlies  auxquelles  il  est  uni  jusqu’au  dela  des  liraites 
de  Tengorgement.  II  se  peut  meme  qu’on  soil  dans 
la  necessite  de  l’endre  l’anneau  pour  atleindre  a une 
partie  saiue;  et  que  de  soins  ne  faut-il  pas  pour  se 
premunir  conlre  la  retraction  de  ce  qui  reste  du 
cordon  apres  qu’il  est  coupe  , jusqu’a  ce  qu’on  ait 
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fail  la  ligature  des  arleres  qui  entrcnt  dans  sa  com- 
position ! 

Ces  dernieres  precautions  doivent  encore  elre 
porlees  plus  loin  , et  sonl  bien  autremenl  neces- 
saires  dans  les  cas  ou  , le  cordon  tneme  elant  sain  , 
la  turneur  que  represenle  le  leslicnle  malade  , au 
lieu  d’etre  pendante  dans  le  scrotum  , louche  im- 
mcdialement  a l’anneau  inguinal  , sur  leqnel  el  le 
est  appliquee,  ou,  ce  «jui  est  plus,  se  trouve  a demi 
engagee  dans  cette  ouverlure,  ou  appliquee  en  parlie 
sur  la  paroi  anterieure  de  I'abdomen.  Vraimenl  alors 
la  castration  differe  aulant  que  possible  , sous  Ions 
les  Tapports,  de  ce  qu'clle  est  dans  les  circonslances 
ordinal  res ; elle  sort  tout  a fait  des  regies  communes. 
II  y a plus  : dans  cbacun  des  cas  de  ce  genre  qui  se 
presenlent,  il  faut  y proceder  d’une  maniere  parti- 
culiere  ; c’est  du  moins  la  necessity  ou  je  me  suis 
trouve  un  certain  nombre  de  fois  : c’est  ce  qui  fait 
que  je  m’abstieusd  etablir  a cet  egai  d aucun  prdceple 
general. 

Mainlenant  que  nous  avons  expose  rapidement 
certaines  parlicularites  de  l’operalion  du  sarcocele  , 
il  s’agil  de  decrire  celte  operation  telle  qu’on  la 
pratique  le  plus  ordinairemenl , et  surtout  dans  les 
cas  ou  I'etat  des  parlies  affeclees  permet  d’y  proce- 
der par  extirpation,  c’est  a-dire  en  conservant  toule 
la  pcau  du  scrolum. 

Tout  imporlante  qu’elle  parail , la  castration  ex- 
pose bien  rarement  par  elle-meme  a des  accidents 
graves  ; aussi  n’est-il  pas  besoin  d’y  preparer  lon- 
guement  1’indi vidu  qui  doit  la  subir  : il  suffit  que  la 
veille  du  jour  ou  l’operation  doit  lui  etre  Jaite  , il 
prenue  un  peu  moins  d’alimenls  qu’a  l'ordinaire,  et 
qu’on  lui  adminislre  un  ou  deux  lavements.  Imme- 
dialemenl  avant  l’operalion  , le  penil  et  le  scrotum 
doivent  elre  rases  , soit  du  cole  malade  seulement, 
soil,  et  rnieux  encore,  des  deux  cotes.  Tant  pour 
1’operalion  elle-meme  que  pour  le  pansement  qui 
doit  suivre  , on  prepare  un  ou  deux  bislouris  droits 
ou  convexes  , des  pinces  a ligatures  , quelques  fils 
cires  , des  eponges  , un  petit  linge  destine  a enve- 
lopper  les  extremites  reunies  des  ligatures,  une 
autre  grande  piece  de  linge  bn  qui  doit  couvrir  la 
surface  meme  de  la  plaie,  ue  la  charpie  en  bouleltes 
et  en  gateaux  , plusieurs  compresses  longuettes  , 
une  bande  longue  de  sept  a buil  aunes  et  roulee 
a un  seul  globe.  Le  malade  doit  etre  coticbe  en  supi- 
nation sur  son  lit  ou  sur  une  lable  garnie  d’un 
malelas  : on  lui  eieve  le  bassin  en  plapant  sous  les 
fesses  un  oreiller  ou  un  coussin  reconvert  d'une 
alese  pliee  en  plusieurs  doubles.  L’operateur  se 
place  a sa  droite  , de  quelque  cote  qu’existe  la  ma- 
ladie  ; plusieurs  aides  sont  charges  de  prevenir  les 
mouvemeuls  que  le  patient  pourrait  faire  , et  l’un 
d’eux  , place  a sa  gauche  , est  charge  de  seconder 
immedialement  le  chirurgien  dans  presque  toutes 
les  manoeuvres  de  1’operation.  Tels  sont  les  applets 
immedials  de  la  castration  , d on t l'cxeculion  memo 
comprend  qualre  choses  jirincipales  et  tres-distinctes 
les  unes  des  autres  : 1°  I’incision  des  teguments  du 
scrotum  depuis  un  peu  au  dcssus  de  l’anneau  ingui- 
nal jusqu’a  la  partie  la  plus  declive  de  la  turneur  ; 


2°  1’isolemenl  de  celle-ci  et  du  cordon  spermalique  ; 
3°  la  section  de  ce  cordon  a une  hauteur  differenle, 
selon  qu’il  est  sain  ou  malade  ; 4°  cnfin,  la  ligature 
de  vaisseaux  assez  nombreux  conlenus  dans  l epais- 
seur  de  ce  dernier  , ou  dissemines  a la  surface  de 
la  plaie.  Ces  temps  divers  de  la  castration  ne  doivent 
pas  se  succeder  necessairement  et  tonjours  dans 
1’ordre  suivant  lequel  nous  venous  de  les  indiquer. 
Deja  il  est  avanlageux  de  suspendre  un  moment 
le  jeu  du  bislouri  immedialement  apres  avoir  incise 
la  peau  el  le  tissu  cellulaire  sous-culane  , pour 
proceder  a la  ligature  des  arteres  honleuses  extcrnes 
divisees  dans  le  premier  temps  de  l'operation  : le 
sang  qui  s’ecoulerait  de  ces  vaisseaux  , ou  les  doigts 
des  aides  qu’on  chargerait  de  les  comprimer  jusqu’a 
la"  fin  de  l’operation  , si  I’on  n’en  pratiquait  pas 
immediatemenl  la  ligature,  embarrasseraient  1’ope-: 
rateur.  Quelques  chirurgiens  ont  propose  de  disse- 
quer  et  de  couper  le  cordon  sperraatique  immedia- 
lement  apres  avoir  incise  la  peau,  el  avant  de 
proceder  a la  dissection  de  la  turneur.  C'est  ce  que 
couseillail  Sabatier,  ct  c’est  ainsi  qu’il  deceit  la 
castration  dans  son  ouvrage  : c’est  ce  que  je  me 
rappelle  avoir  vu  faire  a la  plupart  des  chirurgiens 
anglais,  lorsque  je  visitai  Londres  pour  la  premiere 
fois  en  1814.  On  avance  deux  choses  en  favour  de 
ce  procede  : la  premiere,  que  le  cordon  n’ayant 
encore  eprouve  aucune  retraction  au  moment  ou 
il  est  divise  , la  section  peut  en  etre  faite  aiseinent 
au-dessus  des  limites  de  la  maladie;  la  seconde,  que 
la  dissection  de  la  turneur  sera  moins  douloureuse, 
parce  qu’avantd’y  proceder  on  aara  coupe  les  troncs 
de  beaucoup  de  filets  nerveux  ramifies  a la  surface 
du  perididyme.  Mais  ces  avantages  sont  tout  a fait 
nuls  , ou  se  reduisent  a fort  peu  de  chose  : d’une 
part  , en  effet , les  principaux  filets  nerveux  qui  se 
perdeut  dans  le  tissu  cellulaire  du  scrotum  ne 
viennent  pas  des  nerfs  du  cordon  spermalique  ; et, 
d’un  autre  cote  , si  l’operation  du  sarcocele  est  faite 
dans  des  circonslances  favorables , la  retraction 
legere  que  peut  eprouver  le  cordon  avant  d’etre 
divise,  et  par  le  fail  de  l’isolement  de  la  turneur, 
ne  fait  jamais  naitre  la  moindre  difficulty  pour  la 
secliou  de  ce  cordon  au-dessus  des  limites  de  la 
• maladie.  II  y a plus  : la  section  du  cordon  faite  avant 
que  la  turneur  soit  isolee  du  scrotum  a des  incon- 
venients  reels.  Qu’on  se  represente,  en  effet,  la 
turneur  ayant  un  volume  un  peu  considerable  , et 
le  cordon  ne  conservant  son  integrity  que  dans  un 
pelitespace  au-dessous  de  1’anneau  : ce  ne  serait  pas 
sans  peine  qu’on  parviendrait  a saisir  ce  faisceau 
vasculaire  et  nerveux  au  fond  de  la  plaie,  a I’isoler 
pour  en  faire  la  section  ; el  si  la  turneur  etail  en 
contact  immedial  avec  I'anneau,  les  difficultes  se- 
raient  plus  grandes  encore  : puis  , en  supposant 
cette  section  faite  methodiquemenl , a moins  qu'on 
n’embrasse  le  cordon  lout  entier  dans  une  seule 
ligature  , il  faudra  ou  faire  sur-le-champ  la  ligature 
immediate  des  arleres  qui  entrent  dans  sa  compo- 
sition, ce  qui  peut  eloigner  beaucoup  le  terme  des 
plus  vives  souffrances  du  malade,  ou  bien  confier 
a un  aide  le  soin  de  reteniret  de  comprimer  la  por- 
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lion  du  cordon  qu’on  a pu  conserver  au-dessous  de 
I’anneau  inguinal  jusqu’a  ce  que  l’operalion  soit  ter- 
rainee  , au  risque  d'etre  gene  pour  la  disseclion  de 
la  luraeur  par  les  doigts  de  cet  aide  , ou  encore  de 
voir  le  cordon  iui  ecbapper,  et  se  retracler  jusqu’au- 
dessus  de  l’anneau  inguinal  , qu’on  sera  peut-etre 
dans  la  necessile  d’inciser.  Assurement  !e  mieux 
serail  d'enlourer  le  cordon  d’une  ligature  dallente; 
et  c'est  ainsi  qu’il  I’audrait  faire  si  1’on  tenait  beau- 
coup  a le  couper  avant  de  dissequer  la  tumeur. 

Au  lieu  de  pratiquer  l’incision  de  la  peau  en  avant 
et  depuis  l’anneau  jusqu’a  la  partie  la  plus  declive 
du  scrotum^,  on  peul  le  faire  en  bas  et  en  arriere 
seulement,  de  maniere  a n’ouvrir  que  le  fond  de  la 
poche  qui  reuferine  la  tumeur.  C’est  ce  qu’avait 
propose  M.  Aumont  pour  les  cas  dans  lesquels  le 
teslicule  malade  esl  peu  volumineux,  est  mobile  dans 
le  scrotum.  Alors , en  effet,  la  tumeur,  poussee  ou 
pressce  de  haut  en  bas , s’echappe  entre  les  bords  de 
la  plaie  , el  quelques  brides  celluleuses  etant  coupees, 
on  arrive  aisement  jusqu’au  cordon  spermatique  , 
dont  il  est  facile  de  faire  la  section,  surtout  si  cette 
section  ne  doit  pas  etre  faile  trop  au-dessus  de  la 
tumeur.  Par  ce  procede  , l’operation  peut  etre  exe- 
cutee  promplemenl,  d’autant  qu’on  ne  divise  point, 
et  que  des  lors  on  est  dispense  de  lier  les  arteres 
honteuses  externes.  II  n’esl  pas  besoin  de  donner  a 
la  plaie  beaucoup  d’eteudue  : cette  plaie,  qui  occupe 
la  partie  |a  plus  decline  du  scrolum  , se  prete  a etre 
reunie  par  premiere  intention  ; et  la  trace  en  est  d 
peine  visible.  Tels  sont  du  moins  les  avantages  que 
M.  Aumont  allribuail  a sa  maniere  de  pratiquer  la 
casti ation.  Je  l’ai  essayee  six  fois  : dans  tous  les  cas, 
l’operation  elle-meme  a ete  aussi  simple  qu’on  pou- 
vait  le  desirer  ; mais  deux  fois  seulement  la  marche 
de  la  plaie  n’a  ete  enlravee  par  aucun  accident : dans 
les  quatre  autres  cas,  des  abces  se  sont  formes  a la 
partie  anterieure  et  superieure  du  scrotum  ; a ces 
abces  out  succede  des  trajets  sinueux  pour  lesquels 
il  a la  1 1 u faire  des  incisions , ou  qui  out  meme  neces- 
siteque  j'excisasse  des  portions  de  peau%  J’ai  renonce 
au  procede  de  M.  Aumont. 

Cela  pose  sur  les  temps  divers  dont  se  compose 
l’operation  du  sarcocele  et  sur  les  differentes  ma- 
nieres  dont  on  peut  les  faire  succeder  les  uns  aux 
autres  , voici  comment  il  convienl  de  proceder  a 
l’operation  elle-meme.  On  commence  done  par  inci- 
ser  la  peau  : pourcela,  on  la  souleve  immediatement 
au-dessous  de  l’anneau  • le  chirurgien  forme  la  un 
pli,  ou  lout  a fail  transversal,  ou,  ce  qui  est  mieux, 
tant  soit  peu  oblique  de  dedans  en  dehors  et  de  haut 
en  bas , dont  il  relient  avec  sa  main  gauche  I’extre- 
mite  qui  lui  correspond  , tandis  qu'il  confie  I’autre 
exlremite  a l'aide  qui  se  trouve  place  enface  de  lui. 
On  divise  ce  pli  dans  toute  sa  hauteur,  et  du  meme 
trait  d’instrument  on  prolonge  l’incision  de  la  peau 
jusqu'au  bas  du  scrolum.  Pour  inciser  la  peau  de 
cette  maniere.  un  bistouri  droit  est  preferable  a 
un  bistouri  a trenchant  convexe  ; ce  dernier  instru- 
ment, au  contraire  , est  ce  lui  qu’il  faut  employer 
quand  l'embonpoint  de  la  personne  qu’on  opere  , 
ou  le  volume  de  la  tumeur , ne  permettent  point  de 
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soulever  la  peau  au-devant  du  cordon  , el  qu’il  faut 
la  diviser  en  la  laissant  appliquee  sur  les  parties 
qu’elle  recouvre.  C'est  ordinairement  apres  cette 
premiere  section  , ou  lorsque  par  un  second  coup 
d’instrument  l’on  a mis  plus  a decouverl  le  cordon 
spermatique,  que  les  arteres  honteuses  externes  sont 
divisees  ; le  sang  qu’elles  fournissent  s’echappe  en 
jets  de  la  levre  externe  de  l’incision  : pour  la  raison 
que  j’ai  indiquec  , on  doit  en  pratiquer  incontinent 
la  ligature  , et  avoir  soin  , en  dissequant  la  tumeur , 
de  ne  porter  le  bistouri  qu’en  dedans  du  G1  par  lequel 
elles  sont  embrassees. 

Vient  ensuite  le  second  temps  de  l’operalion  : la 
disseclion  de  la  tumeur.  C’est  d’abord  la  peau  de  la 
partie  anterieure  du  scrolum  qu’on  delache  de  la 
tumeur  en  soulevant  chacune  des  levres  de  la  plaie 
qui  a ete  faile  en  commen(.ant ; puis  c’est  la  tumeur 
elle-meme  qu’on  separe  du  reste  du  scrolum.  Tant 
de  filets  nerveux  sont  repandus  au  milieu  du  tissu 
cellulaire  du  scrotum  , et  cette  dissection  de  la  tu- 
meur fait  eprouver  au  patient  de  si  vives  douleurs , 
qu’on  ne  saurait  trops’altacher  a la  terminer  promp- 
tement.  Attendez-vous  toutefois , pour  peu  que  la 
tumeur  soit  volumineuse,  a ne  pouvoir  en  com- 
mencer  la  dissection  qu’avec  une  certaine  lenteur, 
tandis  qu’on  peut  aller  plus  viteen  finissant,  et  cela, 
parce  que  le  tissu  cellulaire  est  plus  dense  en  avant 
qu’en  arriere , ct  que  la  tumeur  esl  plus  lachement 
unie  au  scrotum  dans  ce  dernier  sens  quo  dans 
l’aulre.  On  doit  laisser  uni  a la  peau  du  scrolum  le 
plus  possible  du  tissu  cellulaire  au  milieu  duquel  la 
tumeur  est  plongee,  et  diriger  le  tranchant  de  l’in- 
strument  toujours  du  cote  de  la  tumeur,  pour  ne 
point  risquer  de  faire  au  scrolum  une  ou  plusieurs 
ouvertures.  Il  faut  egalement  etre  attentif  a ne  pas 
diviser  la  cloison  du  dartos  et  a ne  pas  ouvrir  le 
perididyme  du  cote  oppose  : mais  ce  qu’il  faut  sur- 
tout eviler  dans  la  dissection  de  la  tumeur  formee 
par  le  teslicule  , c'est  la  lesion  du  corps  eaverneux 
ou  de  l’urelbrc  auxquels  adhere  quelquefois  un  sar- 
cocele Ires  volumineux.  Apres  avoir  isole  complete- 
ment  la  tumeur , on  isole  pareillement  le  cordon 
spermatique  en  le  detachanl  de  la  partie  poslerieure 
du  scrotum  et  de  la  branche  horizonlale  du  pubis 
jusqu’a  l'anneau  inguinal. 

Cela  fait,  le  chirurgien  confie  la  tumeur  au  meme 
aide  qui  l’a  seconde  jusqu'alors  . et  se  disposed 
couper  le  cordon  spermatique.  Sans  la  presence  de 
plusieurs  arteres  dans  l’epaisseur  de  ce  cordon,  et 
la  necessile  de  se  premunir  contre  l’heinorrhagie 
dont  ces  arteres  pourraient  etre  la  source  , el,  de 
plus,  sans  la  tendance  qu'il  a a revenir  sur  lui  meme, 
a serelracter,  sa  section  ne  meriterait  pas  I’alteution 
qu’y  ont  apporlee  les  chirurgiens  , de  tout  temps 
divises  de  sentiment,  non-seuleinent  sur  la  maniere 
d’y  proceder,  mais  aussi  sur  les  moyens  a employer 
pour  se  rendre  inaitre  du  sang.  Les  uns  ont  preconise 
la  ligature  mediate  : en  1'adoptaut,  on  ne  divise  le 
cordon  spermatique  qu  apres  l’avoir  entoure  d’une 
ligature  coraposee  de  plusieurs  fils  , ligature  que 
quelques-uns  ne  serrent  que  modereinenl  , que 
d’aulres,  au  contraire,  serrent  tres-fortement  dans 
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la  vue  d’eteindre  sur-Ie-champ  toute  sensibilite  dans 
les  parties  qu’elle  embrasse  : Sharp  avail  propose  de 
la  faire  en  traversant  le  cordon  avec  one  aiguille 
enfilee  d’un  fil  double,  pour  lier  ensuite  isolement 
chacune  des  deux  mollies  de  ce  cordon.  Ce  procede, 
qui  rend  nuls  les  effels  de  la  retraction  du  cordon 
spermatique  , puisque  celtii-ci  n’est  coupe  qu'apres 
avoir  ele  lie  . meriterail  cerlaineraent  la  preference 
s'il  n’exposait  pas  a quelques  dangers  ; mais  on  a vu 
la  ligature  mediate  du  cordon*  spermatique  suivie 
dans  quelques  cas,  rares  a la  verite,  d'une  violente 
inflammation  des  parties  contenues  dans  la  cavite 
abdominale  , d’abces  dans  l'epaisseur  du  cordon 
spermatique  , de  mouvements  convulsifs,  et  merae 
du  tetanos,  etc.  Ce  sont  les  memos  accidents  qu’on 
a vus  survenir  anciennement  apres  cerlaines  opera- 
tions employees  pour  la  guerison  radicale  des  ber- 
nies  , dans  lesquelles  le  cordon  spermatique  et  le 
sac  heruiaire  etaient  simultanement  soumis  a une 
tres  forte  constriction.  Les  chirurgiens  modernes 
ont  presque  tons  abandonee  la  ligature  mediate  du 
cordon  dans  l’operation  du  sarcocele  , et  lui  pre- 
ferent  la  ligature  immediate  des  arteres  sperma- 
tiques. 

Cette  derniere  , que  M.  Pelletan  croit  avoir  faite 
le  premier  , dont  Lassus  revendique  I'honneur  en 
faveur  de  Cheselden,  et  que  Pouteau,  qui  la  blame, 
rapporte  a A.  Petit  , n’est  tant  soil  peu  embarras- 
sante  qu’a  cause  de  la  retraction  que  le  cordon  sper- 
matique est  susceptible  d'eprouver.  Si  cette  retrac- 
tion, sur  la  possibility  de  laquelle  je  ne  conpois  pas 
qu’on  ail  pu  elever  le  moindre  doute,  et  qui  est 
d’aulant  plus  considerable  que  la  tumeur  plus  volu- 
mineuse,  plus  pesanle,  ou  abandonnee  tout  a fait  a 
elle-meme,  a determine  un  allongement  plus  grand 
du  cordon  spermatique;  si  cette  retraction,  disje, 
n’avait  jamais  lieu  , ou  si  l’on  pouvait  toujours 
couper  le  cordon  a une  cerlaine  distance  au-dessous 
de  I’anneau,  on  pourrail  toujours  apercevoir  ies 
orifices  des  arteres  spermatiques  , saisir  ces  arteres 
et  en  faire  aisemenfla  ligature.  Mais  alors  que  les 
difficultes  qui  peuvent  resuller,  soit  de  la  tendance 
du  cordon  spermatique  a se  retracler  fortemeut,  ou 
de  sa  retraction  reelle,  soit  de  la  necessite  ou  1’on 
est  d’en  faire  la  section  tres-pres  de  1’anneau  , ou 
meme  au-dessus  de  cette  ouverture  , sont  aussi 
graudes  que  possible  , dies  sont  de  celles  dont  un 
operateur,  meme  ordinaire  , triomphe  avec  un  peu 
d’attention  el  de  patience  : et  je  ne  confois  pas  com- 
ment, pour  s'en  affranchir,  on  renonce  a un  pro- 
cede si  avantageux  sous  tout  autre  rapport. 

II  s'agit  done  de  faire  la  section  du  cordon  teslicu- 
laire  et  de  pratiquer  ensuite  la  ligature  isolee  et 
immediate  des  petiles  arteres  qui  entrent  dans  sa 
composition.  Ce  cordon  est  il  sain  dans  une  grande 
etendue  , comme  on  peut  alors  en  couserver  une 
portion  considerable,  il  n’est  pas  besoin  de  prendre 
beaucoup  de  precaution  en  le  coupant  ; car  apres 
meme  qu’il  a eprouve  une  retraction  assez  forte,  il 
proemine  encore  assez  au-dessous  de  l’anneau  pour 
qu’on  puisse  saisir  facilement  chacune  des  petiles 
arteres  qui  s’y  rencontrent.  L’operaleur  le  saisit  au- 


dessous  de  I’anneau  avec  le  pouce  et  le  doigt  indi- 
cateur  de  la  main  gauche,  s’entend  avec  l’aideplacd 
vis  a vis  de  lui  et  auquel  il  conlie  la  tumeur,  pour  le 
mellre  dans  un  certain  elat  de  tension  , el  le  coupe 
d’un  seul  trait  d’instrumenl  , s’il  se  peut , soit  de 
dessus  en  dessous,  soit,  au  conlraire,  de  dessons  en 
dessus.  Je  me  sers  quelquefois,  au  lieu  d’un  bistouri, 
de  ciseaux  a deux  tranchants  concaves,  instrument 
avec  lequel  il  me  semble  que  cette  section  du  cordon 
est  plus  netle  et  se  fait  plus  promplement.  L’ope- 
rateur , sans  abandonner  1’extremite  coupee  du 
cordon  testiculaire , saisit  ensuite  et  lie  separement 
chaque  arteriole  d’ou  il  voit  jaillir  le  sang  : ordi- 
nairement  il  y en  a trois  ou  quatre  ; 1’une  d’elles 
exislo  toujours  immediateinent  derriere  le  canal 
deferent.  Est-on  oblige,  au  conlraire,  de  faire  la 
section  du  cordon  assez  pres  de  l'anncau  inguinal, 
e’est  alors  qu’on  doit  elre  en  garde  contre  les  el'fets 
de  sa  retraction,  laquelle  est  d'autant  plus  a craindre 
dans  ce  cas,  que  fort  souvent  on  juge  convenable 
de  faire  lirer  un  peu  sur  la  tumeur  afin  de  se  dormer 
plus  d’espace.  On  doit  etre  at tentif , apres  qu’il  est 
coupe  , a ne  diminuer  la  compression  exercee  avec 
les  doigls  qu’autanf  que  cela  est  necessaire  pour  voir 
jaillir  ou  sourdre  le  sang  de  chacune  des  petiles  ar- 
teres dont  il  faut  faire  la  ligature.  Arrive- 1 jl  , par 
une  circonstance  quelconque,  que  le  bout  du  cordon 
coupe  fuie  sous  les  doigts  qui  le  retenaient,  on  par- 
vient  encore  aisement  a le  saisir  de  nouveau,  soit  en 
eufoncant  le  pouce  et  le  doigt  indicateur  d’une  main 
dans  I’anneau  , soit  en  porlant  une  pince  dans  cette 
ouverture.  Supposons  que  (’engorgement  du  cordon 
soit  porle  a une  hauteur  plus  considerable  encore, 
et  s’elende  jusqu’a  I’anneau,  on  ne  doit  pas  renoncer 
pour  cela  aux  avantages  de  la  ligature  immediate  : 
voici  comment  on  peut  surmouter  les  difficultes. 
D’abord  on  pourrail,  sans  aucun  danger  present  , 
mettre  a decouvert  le  cordon  spermatique  dans  la 
parlie  que  renferme  le  canal  inguinal  , en  agrandis- 
sant  I'orifice  inferieurde  ce  canal,  et  se  mettre  ainsi 
a meme  de  le  saisir  au  dessus  du  point  ou  I’on  doit 
en  faire  la  section;  mais  on  craint  , avec  raison, 
d’affaiblir  i:ne  region  deja  si  disposee  aux  hernies  , 
et  1’on  se  decide  bien  rarement  a user  du  moyen  dont 
nous  venons  de  parler.  Je  ne  me  suis  trouve  qu’un 
Ires  petit  nombre  de  fois  dans  la  necessite  d'y  avoir 
recours.  Aulaulque  cela  peutsuflire,  il  vaut  mieux, 
dans  ces  circonstances  , ne  diviser  le  cordon  qu’a 
pelits  coups  de  bistouri , et  en  plusieurs  fois ; ce  qui 
permet  de  faire  la  ligature  isolee  de  chacune  de  ses 
arteres  au  moment  meme  ou  e I les  sont  divisees.  On 
peut  encore  suivre  le  procede  indique  par  Itichat  , 
qui  consisle  a diviser  d’abord  d un  seul  coup  les 
parlies  constituanles  du  cordon,  a I’exception,  toute- 
fois,  du  conduit  deferent,  qui,  ainsi  conserve  ino- 
menlanement,  s’oppose  a la  retraction  do  cordon 
lui-meme,  puis  a couper  ce  conduit  apres  qu'on  a 
lie  toules  les  arteres,  moins  celle  qui  I’accompagne. 
Quand  il  in'est  arrive  de  faire  ainsi  la  section  du 
cordon  en  deux  temps,  j'aipris  enoore  la  precaution 
de  saisir  avec  une  pince  le  conduit  deferent  pres  de 
I’anneau,  pour  pouvoir , apres  l’avoir  coupe,  pincer 


TESTICULE  (pathologic).  127 


et  lier  son  artere  satellite.  Toutefois  ce  procede  de 
Bichat  convient  bien  miens  lorsqu’il  reste  une 
pelile  portion  saine  du  cordon  au-dessous  de  Tan- 
neau. 

Coinme  il  s’agit,  dans  un  ouvrage  de  la  nature  de 
celui-ci,  de  tracer  des  preceptes  avoues  par  1’expe- 
rience,  plulolque  de  faire  une  hisloire  complete  de 
l’art  , je  m’absliens  d’indiquer  les  procedes  bizarres 
que  Ledran  et  Pouleau  avaient  proposes  pour  arreler 
le  sang  et  prevenir  Thernorrhagie  apres  la  section 
du  cordon,  entraines  qu’ils  etaienl  par  le  desir  d’e- 
viler  lesinconvenients  de  la  ligature  de  tout  le  cordon, 
el  de  s’affranchlr  des  difficulles  que  pent  presenter 
la  ligature  immediate  des  arleres.  Je  me  borne  done 
aux  considerations  precedentes  surl'acte  ou  le  temps 
de  la  castration  , qui  comprend  a la  fois  la  section 
du  cordon  spermalique  et  la  ligature  des  arleres  qui 
entrent  danssa  composition. 

Apres  avoir  fait  cette  ligature  des  vaisseaus  du 
cordon,  on  a presque  toujours  a lier  quelques  arte- 
rioles , d’ou  l’on  voit  le  sang  couler  en  nappe  de 
ditferenls  points  de  la  surface  de  la  plaie,  parlicu- 
lieremenl  du  cole  de  la  cloison  des  dartos.  Celafait, 
on  retranche  tres-pres  du  noeud  ies  deux  bouts  de 
chacune  de  ces  dernieres  ligatures;  on  conserve, 
an  conlraire  , les  fils  qui  ont  servi  a lier  les  arleres 
spermatiquds  , et  ces  fils,  enveloppes  dans  un  linge 
fin  , sonl  places  sur  «n  des  bords  ou  vers  Tangle 
superieur  de  la  plaie. 

L’instanl  est  venu  d’appliquer  l’appareil,  ou,  pour 
aulrement  dire,  de  proceder  au  pansement  de  la 
plaie.  II  est  physiquement  possible,  el  cela  dans  tous 
les  cas  sans  exception,  derapprocher  les  deux  bords 
ou  les  deux  cotes  de  cette  plaie,  et  de  faire  ce  qu’on 
nomine  la  reunion  immediate,  dans  le  but  d’obtenir 
une  prompte  guerison  ; mais  cette  reunion  imrne'- 
diate,  si  avantageuse  dans  un  si  grand  nombre  d’au- 
tres  plaies,  a la  suite  d’un  si  grand  nombre  d’aulres 
operations,  et  pour  laquelle,  je  l’avoue,  j’ai  peine  a 
me  defendre  d’une  grande  predilection,  ne  convient 
point  ici.  Je  n’ai  point  ete  beureux  dans  les  essais 
que  j en  ai  fails,  et  j’y  ai  renonce  apres  l’operation 
du  sarcocele.  Presque  toujours  la  suppuration  s’e- 
tablit  dans  le  lissu  ceilulaire  si  lache  du  scrotum  ; et 
couime  la  plaie  a pu  se  reunjr  a Texterieur,  il  devient 
souvent  necessaire , ou  de  detruire  le  travail  de 
reunion  qui  deja  s’etait  opere  , ou  de  faire  une 
incision  pour  donner  issue  au  pus.  De  tels  inconve- 
nients  sonl  a peine  compenses  par  Tespoir  d’une 
guerison  de  !a  plaie  plus  prompte  seulement  de  quel- 
ques jours  quand  la  reunion  immediate  est  suivie  de 
succes.  Je  pense  doncqu’il  vautmieux  iivrerla  plaie 
au  travail  de  la  suppuration,  et  attendre  le  rappro- 
chement lent  et  progressif  des  parties  qui  out  ete 
divisees.  On  couvre  cette  plaie  avec  une  piece  de 
ji  linge  fin  a?sez  grande  pour  en  depasser  les  bords,  et 
!!  sur  laquelle  on  entasse,  en  les  pressant  un  peu  for- 
tement  les  unes  contre  les  autres  , de  petites  bou- 
lettes  de  charpie,  qu’on  recouvre  ensuite  de  gateaux 
ou  de  piumasseaux.  On  remplit  ensuite  aveede  la 
charpie  melee  I’inlcrvalle  qui  de  chaque  cote  separe 
i le  scrotum  de  la  partie  interne  des  cuisses  : on  en 


place  meme  du  c&te  du  perinee  , afin  de  soutenirle 
scrotum  et  pour  faire  qu’il  soit  plus  uniformement 
comprime  par  le  bandage  : on  met  ensuite  par-dessus 
la  charpie  plusieurs  compresses  etroites  et  assez 
longues  pour  s etendre  jusqu’au  perinee  dans  un 
sens,  el  jusque  sur  Tabdomen  dans  1’autre.  On  laisse 
la  verge  libre  et  a nu  enlre  ces  compresses,  comme 
entre  les  jets  de  bande  dont  elles  vonl  bientot  efre 
couvertcs.  Un  simple  bandage  triangulaire  ou  en 
T.  pourrait  suffire  pour  maintenir  ces  differentes 
pieces  d’appareil  ; cependant,  pour  le  premier  ap- 
pareil  , et  e'est  celui  dont  il  s’agit  actuellement, 
mieux  vaut  un  bandage  fait  avec  une  bande,  et  com- 
pose de  quelques  tours  circulaires  sur  Tabdomen  , 
au  dessus  des  cretes  iliaques  , d’un  plus  grand 
nombre  de  tours  obliques,  embrassant  de  chaque 
cote  la  hanche  et  la  partie  superieure  de  la  cuisse, 
et  de  plusieurs  jets  parlant  des  tours  circulaires  et 
appliques  directement  sur  le  scrotum,  de  chaque 
cote  de  !a  verge. 

Immediatement  apres  Toperalion  , le  malade  est 
reporle  dans  son  lit,  ou  il  doit  garder  le  repos  le  plus 
parfait,  el  ou  il  doit  rester,  siuon  jusqu’a  la  parfaite 
guerison  de  la  plaie,  au  moinsjusqu'a  ce  que  celle- 
ci  soit  reduile  a de  trespetites  dimensions.  Il  n’est 
pas  besoin  de  lc  tenir  pendant  longtemps  a un  regime 
tres-severe,  la  castration  n’etant  pas  du  nombre  des 
operations  qui  exposed  a des  accidents  graves. 
A moins  d’une  hemorrhagie  qui,  ne  cedant  pas  a une 
pressiou  un  peu  forte  exercee  sur  Tappareil  , obli- 
gerait  a mettre  la  plaie  a decouvert  pour  faire  la 
ligature  de  quelque  arteriole  , on  ne  doit  lever  le 
premier  appareil  qu’apres  quatre  ou  cinq  jours.  Le 
traitement  ulterieur  de  la  plaie  est  celui  de  toute 
plaie  avec  ou  sans  perle  de  substance,  qui,  n’ayaut 
point  ete  reunie  immediatement,  doit  guerir  par  le 
rapprochement  lent  de  ses  bords  ou  par  voie  de  ci- 
catrisation. 

Je  ne  terminerai  point  cet  article  sans  menlionner 
ce  que  deux  chirurgiens  justement  celebres.  Tun  qui 
n’est  plus,  e’est  Pouteau  , l’autre  que  la  science 
possede  encore,  M.  Maurioir,  de  Geneve,  ont  pro- 
pose pour  suppleer  a la  castration  proprement 
dile  dans  le  sarcocele,  meme  dans  le  sarcocele  can- 
cereux. 

Pouteau,  dans  un  cas  qui  semblait  commander 
Tablation  du  teslicule,  imagina  de  fendre  la  peau 
des  bourses  assez  seulement  pour  pouvoir  saisir  la 
partie  saine  du  cordon,  puis  de  couper  ce  cordon 
purement  et  simplement.  51  arrela  Thcmorrhagie 
par  la  compression  fuite  au  dessus  de  la  section.  Des 
le  lendemain,  la  tumeur  avail  par  fletrissure  perdu 
un  sixieme  a peu  pres  de  son  volume;  il  se  fit  aux 
teguments  qui  I’enveloppaient  une  esebare  a travers 
laquelle  sorlit  le  teslicule  gangrene  : la  guerison  fut 
complete.  Euhardi  par  ce  premier  succes,  Pouteau 
saisit  une  autre  occasion  pour  employer  le  meme 
moyen.  Cette  fois  le  resultat  ne  fut  point  aussi  heu- 
reux  : Themorrhagie  fut  egalement  arrelee,  et  le 
teslicule,  comme  dans  le  cas  precedent,  sortit  par 
une  ouverture  qui  se  fit  au  has  du  scrotum  ; mais 
ces  premiers  effets  furent  suivis  d’une  suppuration 
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ganieuse  qui  ne  cessa  qu’avec  la  vie  du  malade.  Pou- 
teau  s’etait  borne  a ces  deux  essais. 

M.  Maunoir  n’a  pas  fait  revivre  le  procede  de 
Pouteau  : il  propose  et  dit  avoir  pratique  plusieurs 
fois,  avec  succes,  la  ligature  isolee  et  immediate  des 
arteres  spermatiques  a la  faveur  d’une  incision  sur 
le  trajet  du  cordon.  Suivant  M.  Maunoir,  cette  liga- 
ture des  arteres  spermatiques  determine  le  retour 
de  l'organe  a son  elal  naturel,  en  rendant  moins 
active  (’exhalation  de  la  lymphe  qui  s’interpose  dans 
le  parenchyme  du  testicule,  pour  donner  lieu  au 
sarcocele,  et  en  favorisant  I’absorplion  de  la  sub- 
stance deja  deposee.  Mais  est  il  bien  facile  de  lier 
ainsi  isolement  et  immediatement  les  differentes 
branches  arlerielles  du  cordon  spermatique  en  con- 
servant  inlacles  les  aulres  parties  constituantes  de  ce 
cordon  ? Cette  ligature  ne  doit-elle  pas  entrainer, 
comme  celle  de  tout  le  cordon,  la  gangrene  du  tesli- 
cule.  consequemment  la  perle  de  cel  organe  tout 
aussi  bien  que  si  Ton  avail  fait  la  castration  ? Et  si 
la  vie  s’y  maintient,  le  mouvement  vicieux  qui  a de- 
termine l’invasion  et  les  progres  de  la  degeneration 
cancereuse  ne  doit-il  pas  persister?  Roux. 
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Baring  (Otto).  Ueber  den  Marltschwamm  der  lloden. 
Gottingue,  1833,  in-8°,  fig. 

Maunoir  (Ch.-T.).  Nouvelle  methode  de  traiter  le 
sarcocele  sans  avoir  recours  d l' operation  du  testicule. 
Geneve,  1820,  in-8°. 

Gorse  (P.).  Dissertation  sur  le  sarcocele  ou  cancer 
du  testicule,  I’hydro-sarcocele  et  le  cancer  du  scrotum. 
These,  Paris,  1803,  in-4°. 

Lawrence  (Will.).  Observations  on  a particular 
affection  on  the  testis  attended  with  the  growth  of  fun- 
gus from  that  organ.,  etc.  Dans  The  Edinb.  med.  and 
surg.  journ.,  1808,  t.  iv,  p 257.  Trad,  par  Bosquillon 
dans  Journ.  gin.  de  med.,  t.  xxxvi,  p.  447.  — Voy., 
du  meme  auteur,  des  mem.  et  observ.  sur  le  fongus 
hematode,  dans  les  Sled. -chir.  transact,  of  London, 
t.  m,  iv  et  vm. 

Yoyez,  en  outre,  les  Iraites  particuliers  sur  le  cancer, 
sur  lefongus  hematode,  surlestumeurs,  de  Abernethy, 
Wardrop,  etc. 


Pott  (Pcrcival).  Practicalremarks  on  the  hydrocele, 
or  watery  rupture,  and  other  diseases  of  the  testicles. 
Londres,  1762,  in-8°,  et  dans  ses  OEuvres  chir. 

Warner  (Jos.).  An  account  of  the  testicles  and  the 
diseases  to  which  they  are  liable.  Londres,  1774, 
in-8". 

Monro  (Alex.).  Of  hydrocele,  hcematocele,  pneuma- 
tocele, varicocele,  spermatocele,  and  sarcocele.  Dans 
Edinb.  med.  essays,  t.  v,  p.  299,  et  dans  ses  fFhole 
works. 

Dease  (W.).  Observations  on  the  differ,  methods 
for  the  radical  cure  of  the  hydrocele  , and  on 
other  diseases  of  the  testicle , etc.  Dublin,  1782, 
in  8°,  fig. 

Bell  (Benj.).  Treatise  on  the  hydrocele,  on  sarcocele, 


on  cancer,  and  other  diseases  o/'lfte(estes.Edimbourg, 
1794,  in-8°. 

Texier  (J.).  Expose  sur  quelques  maladies  qui 
affectent  le  testicule  et  ses  envcloppes.  Paris,  4804, 
in-4°. 

Brodie  (B.-C.).  Remarks  and  observations  on  the 
diseases  of  testicle.  Dans  Land.  med.  and  phys.  journ., 
oct.  1826.  Extr.  dans  Arch.  gen.  de  med.,  t.  xm 
et  xiv. 

Rennes.  Observations  med.  sur  quelques  maladies 
rares  ou  peu  connues,  et  parliculierement  sur  les  affec- 
tions des  organes  genitaux,  etc.  Dans  Arch.  gen.  de 
mid.,  1831,  t.  xvi  et  xvn- 

Gaussail  (A.).  Mem.  sur  Vorchile  blennorrhagique. 
Dans  Arch.  gen.  demed..,  1831,  t.  xvn,  p 188. 

Rochoux  (J.-A.)  Du  siige  et  de  la  nalure  de  lama- 
ladie  improprement  appelec  orchile  blennorrhagique 
ou  testicule  venirien.  Dans  Archiv.  gen.  demed.,  1833, 
2e  ser.,  t.  ii,  p.  51. 

Magistel.  Considerations  pratiques  sur  le  traite- 
menl  de  V inflammation  aigiie  et  chronique  du  testicule. 
Dans  Journ.  hebdom.  de  mid.,  1830,  t.  vm,  p.  361 . 

Key  (C.-A.).  On  chronic  enlargement  of  the  testi- 
cle, etc.  Dans  London  med.  gaz  , aout  1829. 

Bebard  (Aug.).  Des  divers  engorgements  du  lesti- 
cule.  Thfese  de  concours,  Paris,  1834,  in-4°. 

Despines  (Marc).  Mim.  sur  I’orchite  blennorrha- 
gique. Dans  Mim.  de  la  Soc.  med.  d'obs.,  t.  i,  1836. 

Gerdy  (P.).  Consider,  pratiques  sur  les  maladies 
chir.  des  organes  genitaux.  Dans  Arch.  gen.  de  med., 
1838,  3®  s6r.,  1. 1 et  n. 


Cooper  (Astley).  On  the  structure  an  diseases  of  the 
testis.  Londres,  1830,  in-  4°,  p.  245,  fig.  color.,  14°  pi.; 
2e  edit.,  ibid  , 18... 

Curling  (T.-B.).  A practical  treatise  on  the  diseases 
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* TESTICULE  , s.  m.,  testis,  opxt$ , organe  secre- 
teur  du  sperme  chez  l’homme. 

La  situation  exterieure  des  leslicules,  la  faiblesse 
ou  plulot  la  presque  nullite  de  leurs  enveloppes 
proteclrices  , la  delicatesse  de  leur  structure  , les 
stimulations  fonctiounelles  auxquelles  its  sont  si 
frequemment  soumis,  constituent  autant  de  circon- 
stances  qui  expliquent  le  grand  nombre  et  la  variele 
des  lesions  dont  ils  offrent  des  exemples  dans  la 
pratique. 

Contenus  dans  l’abdomen  pendant  une  grande 
partie  de  la  gestation  , les  organes  secreteurs  du 
sperme  peuvent  y demeurer  toute  la  vie,  ou  s’arreter 
sur  les  points  intei  mediaires  entre  la  region  des 
lombes  , d’ou  ils  doivent  descendre  jusqu’au  fond 
du  scrotum  , qui  est  leur  destination  finale.  Lors- 
qu’ils  reslent  dans  la  region  iliaque  , a l’abri  de  toute 
compression  , ils  acquierent  ordinaireincnt , dit-on, 
leur  volume  normal , et  remplissent  leurs  fonctions 
avec  l’energie  accoutumee.  Cette  assertion  ne  me 
semble  pas  parfaitement  demonlree  ; mais  , ce  qui 
est  certain  , e’est  qu’il  n’en  est  pas  de  meme  dans 
les  cas  nombreux  ou  l’organe  occupe  le  canal  ingui- 
nal, son  orifice  aponevrolique,  ou  meme  le  voisinage 
de  son  ouverlure  abdominale.  Peut-elre  est-il  com- 
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prime  alors  par  les  lissus  au  milieu  desquels  il  est 
place  , et  doit-on  atlribuer  a cette  circonstance  la 
mollesse  remarquable  et  l’inferiorite  de  volume  tres- 
prononcee  qu’il  conserve  pendant  loule  la  vie  chez 
la  tres-grande  majorile  dcs  sujels.  Le  teslicule  n’esl 
pas  atrophie  , ainsi  qu’on  le  dit  communeinent,  mais 
bien  frappe  d’un  arret  de  developpement  qui  ne 
lui  a pas  permis  d’aequerir  ses  dimensions  normales. 

Place  ainsi  dans  l’anneau  ou  dans  le  canal  ingui- 
nal  , 1’organe  secreleur  du  sperme  devionl  assez 
souvent  douloureux,  et  s’enllamme  sous  I’influence 
des  grandcs  fatigues  ou  des  efforts  violenls.  II  pcut 
conliaeter  la  toutes  les  alterations  auxquelles  il  est 
expose  dans  le  scrotum,  et  les  operations  qu’elles 
necessitent  parfois  presentenl , a raison  de  cette 
circonstance,  un  surcroit  de  delicatessu  et  de  diffi- 
cultes.  En  maintenant  beante  et  dilalce  1’ouverture 
qu’il  occupc  , le  teslicule  invite  en  quelque  sorle  les 
visceres  abdominaux  a s’y  precipiter,  a entrer  dans 
la  lunique  vaginale,  a remeltre  en  contact  avec  lui 
et  a former  des  hernies  qu'on  a vues  descendre  dans 
le  scrotum  , tandis  que  lui  merae  etait  relenu  dans 
sa  situation  premiere.  Des  adherences  et  diverses 
aulres  complications  resultent  assez  frequemment 
de  ccs  dispositions  aceidenlelles. 

L’inflaimnalion  aigne,  soil  par  Taction  de  violences 
exterieures , soil  par  l’effet  des  relations  sympa- 
thiques  ou  la  propagation  direcle  de  Tirrilalion 
urethrale,  est  one  des  affections  les  plus  communes 
des  teslicules.  L'orchite , ainsi  qu’on  uomme  cette 
maladie  , a pour  effet  d'appeler  un  afflux  sanguin 
considerable  dansla  substance  vasculaire de Torgane; 
et  la  densite  de  la  (unique  fibreuse , qui  s’oppose  a 
son  developpement  inflammaloire  , determine  bien- 
tol  une  sorle  d’ctranglemenl  qui  explique  fort  bien, 
et  la  violence  des  douleurs,  et  Tinlensite  des  acci- 
dents sympaihiques  qui  accompagnenl  frequemment 
la  maladie.  Le  gouflement , au  surplus,  n’appartient 
pas  toujours  seulement  au  teslicule;  il  est  aussi, 
en  partie  , produil  par  la  congestion  donl  les  enve- 
loppes  de  cet  organe  sont  le  siege,  et  souvent  par 
un  epanchement  notable  de  serosite  albumineuse 
dans  la  tunique  vaginale. 

L’orchite  chronique,  en  se  prolongeant,  enlraine 
la  formation  dans  le  teslicule  de  toutes  les  varieles 
de  lesions  que  Ton  a confondues  sous  le  nom  de 
sarcoc&le.  C’est  dans  ces  dernieres  annees  seulement, 
que  MM.  Dupuylren  , Cruveilhier  , Berard  jeune  , 
et  quelques  aulres  praliciens,  se  sont  efforces  d’ela- 
blir  enlre  ces  affections,  considerees  sous  le  triple 
rapport  de  leurs  causes,  de  leurs  symplomes  et  des 
varieles  de  structure  inorbide  qui  les  constituent  , 
des  distinctions  importantes  pour  le  pronostic  , et 
surtout  pour  le  trailement. 

11  est  assez  ordinaire  que  la  tunique  vaginale  par- 
licipe  a la  lesion  du  teslicule,  et  que  des  alterations 
notables  se  produisent  soil  dans  le  liquide  qu’elle 
exhale,  soil  dans  son  tissu  lui-meme.Dc  la,  des  com- 
plications qui  out  rcfu  les  noms  d’hydrorchite  ou 
d’hydro-sarcocele  , et  que,  sous  le  rapport  de  leur 
subordination , il  conviendoait  mieux  de  nommer 
sacro-hydrocele. 


Par  une  sorle  d’opposilion  au  sarcocele  et  a ses 
varieles  , ainsi  qu’aux  gonflements  inflammatoires 
des  teslicules,  la  nature  semble  avoir  place  Talrophie 
de  cet  organe , affection  que  Ton  ne  rencontre 
presque  r.ulle  part  aillcurs  , du  moins  dans  des  cir- 
constances  analogues.  A la  suite  d’efforts  violenls  , 
de  contusions  directes,  de  fatigues  excessives,  d’ex- 
ces  dans  le  coil,  on  voil  parfois  le  teslicule  s’irriter, 
devenir  douloureux  , acquerir  un  volume  et  une 
densite  plus  considerables  que  dans  Petal  normal. 
Le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques  se  gonfle  assez 
souvent.  Au  bout  de  pen  de  jours  , ces  symptomes 
de  phlogose  se  dissipent ; mais  la  douleur  persiste, 
sourde,  conlinuetle,  profonde,  portant  a la  tristesse, 
a une  sorle  de  demoralisation ; el  le  resiste  a Topium, 
k toutes  les  decoctions  de  plantes  stupefianles  , et 
ne  cesse  que  lorsque  Torgane  , qui  a graduellement 
diminue  de  volume  sous  son  influence,  est  entiere- 
rnent  fondu  et  delruit.  Poll  a rapporte  des  exemples 
de  cette  singuliere  affection  ; M.  Larrey  l’a  obser- 
vee  en  Egypte,  el  s’esl  trouve  porle  a penser  qu’elle 
etait  propre  a ce  pays. Mais  je  1’ai  renconlree  plusieurs 
fois  en  Fiance,  notamment  a Paris  el  a Strasbourg. 
Sur  un  soldat  , entre  aulres,  vigoureux  et  dans  la 
force  de  l age,  a la  suite  d’exces  veneriens,  le  lesti- 
cule  droit  , irrite  d’abord  , avail  si  completement 
disparu,  qu’il  ne  formait  plus,  a Textremile  du  cor- 
don , qu’une  sorle  d ampoule  flasque  , vide  , molle, 
insensible , de  la  grosseur  d’un  pois  a peine.  L’alro- 
phie  s’arrele,  chez  quelquessujets,quoique  rarcmenl, 
avant  cette  absorption  tolale  de  la  substance  testi- 
culaire;  mais  il  est  douteux  que  ce  qui  reste  de 
l’organe  puisse  etre  encore  dune  grande  utilile. 
L’arl  est  demeure  jusqu’ici  impuissant  conlre  cette 
fonte  , ordinairemenl  ti  es-  rapide,.  du  teslicule  ; rien 
n’a  pu  calmer  la  douleur  qui  Taccompagne  et  a 
Tinlensite  de  laquelle  ses  progres  semblenl  subor- 
donnes.  Si  le  mal  s'esl  parfois  arrete  a un  degre 
determine,  ce  resnllat  a ete  enlierement  sponlane 
et  independanl  des  moyens  thera|)eutiques  mis  en 
usage.  Enfin,  ponr  completer  ce  tableau,  il  convient 
d’ajouter  que  , dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
le  mal  n’atteint  qu’un  seul  des  organcs  secreleurs , 
bien  que  chez  plusieurs  iridividus  , tous  les  deux 
aient  ete  siraullaneinent  ou  successivemeiit  detruits. 

Sans  lesion  appreciable  du  teslicule  , la  tunique 
vaginale  est  frequemment  le  siege  d’une  hydropisie 
speciale  , consliluant  Thydrocele,  et  qu’on  ne  par- 
vient  presque  jamais  a guerir  qu’en  obliterant  la 
cavite  sereuse  a l aide  de  Tinflammation  adhesive 
provoquee  par  divers  moyens  irritants. 

C’esl  dans  la  (unique  vaginale  , non  oblileree  a 
son  collet,  et  communiquant  encore  avec  le  peri- 
toine , que  se  forment  les  hernies  appelees  conge- 
nilales  , alors  meme  qu’elles  ont  lieu  longtemps 
apres  la  naissance.  C'est  la  lunique  vaginale  qui  est 
egalement  le  siege  de  ces  lumeurs  sanguines  aux- 
quelles on  a donne  le  nom  d’hematocele,  etqui  sont 
aussi  rares  par  exhalation  morbide  , qu’elles  sont 
communes  a la  suite  des  contusions  ou  d’aulres  vio- 
lences exterieures. 

Les  veines  du  cordon  testiculaire,  en  se  dilalant, 
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donnent  naissance  a cette  affection  si  frequente  , et 
jusqu’a  present  si  rebelle  aux  efforts  de  l’art  , que 
1’on  designe  sous  le  no  n de  varicocele.  On  a recem- 
ment  applique  a son  traiteraent  l'obliteration  des 
veines  malades , et  de  nombreux  succes  j us tifient 
cetle  pratique. 

Les  elements  vasculaires  et  nerveux  du  cordon 
testiculaire  tendenl  toujours  a parliciper  aux  lesions 
du  testicule  lui-meme.  De  la  l’exlension  du  gonfle- 
ment,  de  l’induration  et  de  l’alteration  cancereuse 
jusque.dans  fabdomen.  Cette  complication,  lors- 
qu’elle  est  arrivee  au  degre  d’empecher  que  Ton 
puisse  enlever  la  tolalite  du  mal  , est  tine  contre- 
indication  formelle  a I’operalion  du  sarcocele. 

Enfin  , dans  ce  cordon,  se  formenl  des  collections 
sereuses  ou  hydroceles,  enkyslees,  plus  ou  moins 
considerables  , dont  I ‘incision  est  souvent  suivie 
d’accidents  graves,  qui  conlrastent  avec  l apparenle 
legerete  de  la  maladie. 

La  peau  du  scrotum  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
jaceut  sonl  parfois  atteinls  d’engorgements  lympha- 
tiques  enormes  , de  veritables  elephantiasis  , qui 
necessilent  leurablalion,  en  conservant  les  teslicules 
eux-memes  , ordinaireoient  sains  alors  , et  qu’une 
enveloppe  nouvelle,  emprunleeaux  parlies  voisines, 
vient  graduellement  recouvrir  apres  I’operation. 
Delpech  et  M.  Clot  ont  pratique  des  operations  de  ce 
genre,  remarquables  autant  par  le  volume  des 
parlies  enlevees  que  par  le  succes  qui  en  a ete  le 
resultat. 
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J.  Cruveilhier.  Anatomic  palhologique  du  corps  hu- 
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TENATOS  (de  tstxvow,  je  tends).  — Maladie  ca- 
racterisee  par  la  rigidite,  la  tension  convulsive  d’un 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  muscles,  et  quel- 
quefois  de  tous  les  muscles  soumis  a I’empire  de  la 
volonte. 

Le  mot  tetanos,  emprunte  a un  svmptome,  larigi- 
dilemusculaire,  restera  sans  iloule  encore  longlemps, 
si,  pour  le  remplacer  , on  attend  un  mot  qui  ex- 
prime la  nature  du  mal  dont  ce  merae  symplome 
depend.  En  effet,  nous  ne  soniines  guere  plus  avan- 
ces  a cet  egard  que  les  premiers  observateurs ; et 
cependanl.  il  y a longtemps  que  le  tetanos  a attire 
l’attention  des  medecins.  Indique  d’une  maniere 
assez  precise  par  Hippocrale  ( Lie  morb.,  lib.  m), 
bien  decrit  par  Celse,  traite  avec  details  par  Arelee, 


Coeliu?  Aurelianus,  etc.;  objet  des  commentaires 
de  Galien,  il  n’a  ete  omis  dans  aucun  ouvrage  mar- 
quant  de  medecine  ou  de  ehirurgie  moderne,  corame 
on  pent  le  voir  par  les  muvres  d'Ambroise  Pare,  de 
Fernel,  de  Sauvages,  de  Cullen,  de  Pinel,  de  Frank, 
de  Richerand,  Boyer,  etc.  ; il  a en  outre  ete  le  sujet 
d’un  tres-grand  nombre  de  monographies,  parmi 
lesquelles  il  me  suffira  de  citer  Baumer  , Bajon, 
Paluna,  Dazille,  Valentin,  Fournier-Pescay,  et  sur- 
tout  Trnka.  Ce  dernier  a laborieusemenl  reuni  dans 
son  ouvrage  plus  de  deux  cents  cas  parliculiers.  Il 
les  a discutes  et  analyses  avec  un  soin  tel,  que  si  les 
materiaux  de  l’histoire  du  tetanos  pouvaient  se  trou- 
ver  dans  les  fails  dcja  connus,  loutes  les  difficultes 
toucbant  cetle  maladie  seraient  complelemenl  reso- 
lues.  Mais  on  verra  combien  il  s’en  faut  que  nous 
soyons  arrives  la,  quand  j’aurai  expose  ce  que  nous 
savons  de  positif  relativement : 1°  a ses  causes  ; 2°  a 
ses  symptomes  ; 3°  a son  traiteraent. 

I.  Causes  du  tetanos, — La  distinction  scbolastique 
des  causes  en  predisposantes  et  en  efficienles  est 
assez  applicable  au  tetanos.  Nous  rapporterons  au 
premier  genre  de  causes  Taction  speciale  des  agents 
physiques  (Edwards)  dans  certaines  circonslances. 
Ainsi  les  climats  chauds,  principalement  ceux  des 
regions  intertropicales  et  des  pays  voisins ; certaines 
saisons  de  l’annee,  l’extreme  chaleur  ou  le  grand 
froid,  disposent  d’une  maniere  incontestable  au  te - 
lanos.  Le  sexe  feminin,  l’enfance  et  la  jeunesse  y 
sont  aussi  plus  exposes  que  le  sexe  masculin,  Page 
adulte  et  surlout  la  vieillesse,  bien  que,  sur  ce  der- 
nier point,  Aretee  ait  eu  le  tort  de  combattre  l’opi- 
nion  generalement  admise,  comme  a fail  depuis 
Blizard-Curling,  en  soulenanl  avec  raison  pcut-etre 
que  le  tetanos  est  plus  rare  cbez  les  femmes.  Toute- 
fois  ces  diverses  causes,  inalgre  leur  influence  bien 
reelle,  sont  rarement  capables  de  developper  le 
mal  sans  le  concours  de  causes  diles  efficienles,  qui 
sont  a peu  pres  celles  du  plus  grand  nombre  des 
maladies.  Ainsi  nous  relrouverons  parmi  el  les  les 
vives  affections  morales  , les  suppressions  brusques 
de  transpiration, rimpressiondu  froid, lecorps  etaut  en 
sueur  ; le  refroidissement  occasionne  par  la  pluie;la 
fraicheur  et  l’humidite  de  la  nuit,  comme  l’eprouve- 
rent  les  blesses  de  Bautzen  ; I’exposition  nu  a fair;  les 
exces  d’alimentset  de  boissons,  et  surtout  les  indiges- 
tions auxquellesilsdonnenl  si  souvent  lieu; les  evacua- 
tions abondantes,  l’empoisonnement,  les  vers  intes- 
tinaux  , les  exces  veneriens  , les  retrocessions 
d’exanthemes,  les  coups,  les  chutes,  etc.  Mais  il  est  a 
remarquer  qu’a  l’exceptioti  des  violences  exterieures 
qui,  comme  les  coups  porles  sur  la  region  cervicale 
posterieure,  peuvent  immediatemenl,  el  sans  le  con- 
cours d’aucuneautrecirconslance,  developperle  leta- 
nos  par  une  lesion  directe  du  centre  nerveux, les  autres 
causes  ne  le  font  guere  naitre  que  quand  elles  agissent 
sur  des  sujets  ddja  affecles  depuis  plus  ou  moins  long- 
temps  de  plaiesen  voiede  suppuration  : aussi  tous  les 
auteurs  ont-ils  mis  ces  solutions  de  continuile  au 
nombre  des  causes  tout  a la  fois  predisposantes  et 
efficienles  les  plus  actives  du  tetanos. 

L’espece  de  plaies,  piqures,  dechirures,  plaies 
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contuses,  par  arrachenaent,  la  maniere  de  les  pan- 
ser,  etc.,  sonl  d’autres  circonslances  fortimportantes 
que  je  me  conlente  d'iudiquer  en  masse,  car  il  fau- 
drait  faire  un  gros  livre,  comme  Trnka.  pour  epuiser 
les  details  relalifs  a chacune  d’elles  ; on  n’y  verrait 
du  resle  rien  que  de  conforme  aux  idees  ge’nerales 
qui  viennent  d'elre  emises.  Mais,  apres  ce  travail,  il 
reslerait  encore  a dire  comment  ces  causes  com- 
munes a la  pi ii part  des  maladies  peuvent  produire 
une  affeclion  d’un  caraclere  aussi  special  que  le  te- 
tanos.  La  se  trouve  on  probleine  que  ju.-qu’a  present 
les  auteurs  ont  vainement  essaye  de  resoudre  et  dont 
on  n’exigera  pas,  j’espere,  que  je  d'onnela  solution. 

II.  Symptdmes  du  tetanos.  — Par  sa  marche,  le 
telanos  apparlient  aux  maiades  aigues  ; par  son  type, 
aux  affections  continues.  On  cite,  il  est  vrai,  plusieurs 
cas  de  telanos  prolonge  pendant  un  fort  long  temps  : 
trente-trois  jours  ( Thomassin,  Arch,  generates  , 
juillet  1836);  quarante  jours,  quatre  mois  meme,  sui- 
vant Bajon  (Memoire,  etc.,  t.  ler,  p.  185),  et  dont 
les  uns  ont  ele  suivis  de  la  mort,  les  autres  de  gue- 
rison.  Par  oppose,  certains  inedecins  disent  avoir  vu 
le  tetanos  amener  la  mort  en  douze  heures,  en  un 
quart  d'heure  , en  trois  minutes  (Blizard-Curling, 
Howship,  Arch,  gen.,  avril  1838j.  Reste  a savoir 
s’il  ne  faul  pas  rappoi  ter  ces  divers  fails  a des  affec- 
tions convulsives  d’un  autre  genre,  par  exemple  a 
ce  que  Galien  appelait  catochus.  Quant  au  type,  il 
nous  semble  que  lous  les  exemples  de  tetanos  inter- 
mittent rapporles  par  divers  auteurs,  Dance  y com- 
pris  (Arch,  gen.,  juin  1831),  ne  sonl  autres  que  des 
fievres  pernicieuses,  masquees  par  des  accidents  con- 
vulsifs  graves.  On  pout  voir,  en  effet,  dans  Casimir 
Medicus,  que  la  plupart  de  ces  cas  ont  cede  a ('admi- 
nistration melhodique  du  quinquina.  Ainsi  ils  ne 
prouvent  nullemenl  contre  le  type  continu  du  tela- 
nos, ils  raonlrent  seulement  que,  comme  toutes  les 
autres,  celle  maladie  pent  etre  stimulee  par  des  af- 
fections d’un  caraclere  different  du  sien.  J’ajouterai 
seulement  que  malgre  la  continuity  qui  la  distingue, 
elle  presente  souvent  encore  dans  spn  cours  des 
remissions  plus  ou  moins  marquees  ; au  reste,  c’est 
la  une  des  lois  des  affections  continues,  qui,  comme 
on  sail,  sonl  rarement  conlinentes , 

D’api  es  le  nombre  des  parlies  qu’affecle  le  tetanos, 
on  le  dit  general  ou  parliel.  General,  il  mainlient 
tout  le  corps  dans  un  etat  permanent  de  rigidite, 
sans  le  flechir  dans  aucun  sens : c’est  le  telanos 
droit.  Quand  i!  est  partiel,  il  peut  ai’fecler  la  moilie 
anlerieure,  poslerieure  ou  laterale  du  corps,  et  il 
prend  alors  le  nom  d’ opisthotonos , d’emprosthotonos , 
de  p/eurosthotonos,  suivanl  qu’il  courbe  le  corps  en 
avant,  en  arriere  ou  stir  le  cole.  Porte  sur  les  mus- 
cles de  lamachoire,  il  s’appelle  trismus,  vulgairement 
mal  de  machoire  : sur  les  membres,  il  emprunle 
son  nom  de  celui  de  la  partie  affeclee.  Toutes  ces 
distinctions,  admises  pour  la  plupart  depuis  un  tres- 
long  lemps  par  les  auteurs  (Hippocrale,  Celse,  Are- 
tee,  Coelius  Aurelianus,  elc.),  peuvent  Ires-bien  etre 
conservees,  si  1’on  veut  se  rappeler  en  meme  lemps 
que  le  nombre  et  l’espeee  des  parties  musculaires 
atleintes  par  la  rigidite  ne  changent  rien  a la  nature 


de  la  cause  dont  elle  depend,  et  que  dans  tons  les  cas 
la  marche  el  les  dangers  de  la  maladie  sont  a peu 
pres  les  inemes  : c’est  tout  au  plus  si  elle  presente 
quelques  differences  notables  dans  sa  duree.  Je  la 
decrirai,  a cause  de  cela,  d une  maniere  generale, 
sans  m’altacher  beancoup  a ses  differences  d’especes, 
afin  d’eviter  d’inutiles  repetitions. 

Quand  elle  n’est  pas  due  a l’irritalion  d’une  plaie, 
elle  eclate  ordinairement  d’une  maniere  brusque  et 
sans  symptdmes  precurseurs.  Neaninoins  Coelius 
Aurelianus  assure  que  son  invasion  est  souvent  an- 
noncee  par  des  baillements  qui  ne  (ardent  pas  a etre 
suivis  de  roideur  dans  le  cou  (Acut.  morb.,  lib.  in, 
cap.  7)  : en  pareil  cas,  M.  Marjolin  a observe  une 
gene  notable  dans  la  deglutition  avec  rougeur  du 
pharynx.  Au  contraire,  lorsque  c’est  une  plaie  irrilee 
d’une  facon  quelconque  qui  determine  le  tetanos, 
on  la  voit  assez  souvent,  avant  son  debut,  prendre 
une  couleur  li vide,  fournir  un  pus  altere  (Campet, 
p.  18)  et  devenir  le  siege  de  douleurs,  de  tension 
insoliles,  accompagnees  d’irradiations  convulsives 
qui  seinblenl  se  diriger  vers  le  centre  nerveux.  Les 
maiades  sont  tiistes,  moroses,  tourmenles  d'insom- 
nie,  perdent  l’appelit,  onl  la  boucheamere.la  langue 
chargee,  souffrent  de  la  lete,  elc.  Presque  toujours, 
quand  de  pareils  symptdmes  se  manifestent,  il  de- 
vienl  impossible  d’en  arrelerle-  progres  ullerieurs  ; 
cependanl  on  y parvicnl  quelquefois  par  des  panse- 
menls  convenables,  des  debridements  methodiques, 
la  section  du  nerf  conducleur  de  I'irritation  (Meurray , 
Arch,  gen.,  avril  1838),  ou  meme  l’ablation  de  la 
parlie  d’ou  elle  part  (P.  Buys,  l.ancette  frang . , 
juin  1844).  Mais  si  l’emploi  de  ces  moyens  echoue, 
les  symptdmes  du  prelude  s’aggravent,  deviennent 
de  plus  en  plus  intenses;  la  voix,  suivant  Campet  , 
est  nolablement  alteree  , et  le  mal  se  montre  avec 
tous  ses  caracteres,  c’est-a-dire  que  les  mouvements 
convulsifs,  d’abord  faibles,  rares  et  de  peu  de  duree, 
acquierenl  chaque  fois  plus  d’intensite,  se  succedent 
rapidement,  el  enfin  deviennent  continus.  Quels  que 
soienl  les  muscles  qu’ils  frappent,  ils  se  comporlent 
a lous  ces  egards  d’une  maniere  uniforme. 

Dans  i’affeclion  generale  , tous  les  muscles  du 
tronc  etant  simultanement  convulses,  tout  le  corps, 
excepie  les  doigts  qui,  suivant  Sprengel  (Inst,  med., 
t.  tv  p.  599),  garden!  leur  flexibility,  devient  roide, 
immobile  et  inflexible  comme  une  statue  ; les  plus 
grands  efforts  pour  flechir  un  membre  ameneraient 
plutot  une  dechirure  de  ses  muscles  qu’fls  ne  sur- 
monteraienl  leur  force  de  contraction.  Tres-souvent 
ces  memes  contractions  sont  douloureuses  a la  ma- 
niere des  crampes,  et  arrachent  aux  maiades  des 
cris  uechirants.  Apres  un  temps  plus  ou  moins  long, 
suivant  les  sujels , suivant  l’acuite  de  la  maladie, 
elles  presentent  ordinairement  une  sorte  de  remis- 
sion, quelquefois  meme  elles  s’arrelent  complete- 
ment;  mais  jamais,  pendant  leur  cessation,  les  mou- 
vements nereprennenl  toute  leur  aisance  naturelle. 
Presque  toujours,  au  contraire,  ils  ne  s’execulent 
qu’avec  un  sentiment  de  gene  et  de  roideur  doulou- 
reuse.  Au  reste,  la  remission  dont  je  parle  est  tou- 
jours de  peu  de  duree  : bientot  la  rigidite  convulsive 
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qui  l’avait  precedee  se  montrc  de  nouveau,  et  plus 
intense  et  plus  prolongee. 

Chose  affreuse,  au  milieu  des  angoisses  qu’elle 
determine,  les  malades  conservenl,  pour  la  plupart, 
leur  counaissance  ; le  delire,  quoique  n'etant  pas 
tres-rare,  n’en  doit  pas  raoins  elrc  considere  comme 
une  complication  elrangere  aa  caraclere  essenliel  de 
la  inaladie.  Les  uns,  com  bes  violemment  dans  un 
sens  ou  dans  un  autre,  reslent  dans  les  positions  les 
plus  penibles,  sans  pouvoiren  aucune  maniere  s'en 
defendre  ; chez  d’autres,  les  rnembres  se  tcndentou 
se  courbent  avec  violence,  ou  bien  les  machoires  se 
serrent  de  maniere  a briser  les  dents  ; il  n’est  pas 
jusqu’au  sphincter  de  1’anus  qui,  resserre  sur  lui- 
meme,  ne  retrecisse  cet  oriGce  au  point  de  rendre 
impossible  I’introduction  d une  mince  canule  et  la 
sortie  des  excrements.  D’autres  fois,  au  conlraire, 
les  contractions  des  muscles  de  l’abdomen  rendent 
les  dejections  alvines  involontaires.  Les  mernes 
choses  s’observent  pour  les  urines,  qui  laulol  s’accu- 
mulent  dans  la  vessie,  tantot  en  sortent  involontai- 
rement,  sans  que  1’une  ou  l’autre  de  ces  deux  cir- 
constances  appartienne  en  propre  a une  espece  de 
letanos  plutot  qu’a  l’aulre,  comme  I’a  prelendu 
Aretee. 

On  sent  que  des  crises  aussi  violenles  ne  pcuvcnt 
durer  et  se  repeler  sans  epuiser  les  forces  el  sans 
donner  lieu  a une  foule  d’accidents  secondaires. 
Cbez  les  uns,  il  survient  une  forte  douleur  de  tele 
que  d’aulres  eprouvent  des  le  debut.  La  soif  se  de- 
veloppe  et  devient  excessive  dans  les  cas  surtoul  ou 
les  contractions  convulsives  de  la  gorge  empechent 
les  malades  de  boire;  alors  la  langue  se  seche  et 
rougit  sur  les  bords,  l'urine  est  foncee  en  couleur, 
la  peau  seche,  aride  et  chaude.  II  est,  au  conlraire, 
des  sujets  qui  n’eprouvent  d'autre  accident  notable 
que  les  convulsions  el  l’epuisement  que  leur  persis- 
tence amene  iufailliblemenl ; cependant  le  pouts, 
qui,  dans  les  premiers  temps,  etait  resle  a peu  pres 
naturel  et  assez  developpe,  commence  a s’affaiblir ; 
la  face,  que  1’ou  avail  quelquefois  vue  au  commen- 
cement rouge  et  vullueuse,  palit  alors  ; les  traits 
s’alfaissent,  l'expression  de  la  physionomie  offre 
quelque  chose  de  profondemenl  allere.  el  qui  fait 
peine  a voir,  surtoul  quand  les  muscles  des  yeux 
eprouvent  aussi  la  rigidile  telanique,  comme  il  ar- 
rive assez  souvent.  Des  cet  instant , les  remissions 
deviennent  de  moins  en  inoins  marquees,  sont  rem- 
placees  par  une  rigidile  continue;  en  meme  temps 
le  corps  se  recouvre  d'une  sueur  froide  et  visqueuse, 
Ta  respiration  s’embarrasse,  el  les  malades  meurent 
comme  asphyxies  au  bout  d'une  courte  agonie,  le 
deuxieme,  le  huitieme  ou  le  dixieme  jour  au  plus  lard. 
Les  cas  ou  le  mal  se  prolonge  au  dela  de  ce  dernier 
terme  sont  en  general  assez  rares. 

C’esl  en  effet  presque  loujours  par  la  morl  que  se 
termine  le  tetauos.  Cependant  il  y a plusieurs  exem- 
ples  dans  lesquels  on  a vu  celte  maladie,  ou  au  moins 
une  serie  d’accidents  bien  propres  a la  simuler,  di- 
minuer  d’une  maniere  graduelle,  apres  avoir  acquis 
une  Ires  grande  inlensile,  et  finir  par  disparailre  au 
bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  ordinairement 


sans  crises  marquees.  Mais  cenx  qui  echappent  a de 
pareils  dangers  conservenl  pendant  longtemps,  quel- 
quefois meme  pendant  le  reste  de  leur  vie,  une  dis- 
position tres-grande  aux  mouvemenls  convulsifs 
dans  les  parties  qui  en  ont  ete  le  siege,  lesquelles 
sont  souvent  en  outre  affeclees,  d’une  maniere  irre- 
mediable, de  dislorsions,  de  changemeuls  de  rap- 
ports plus  ou  moins  facheux. 

Les  symploines  indiques  jusqu’a  present  appar- 
liennent  presque  lous  a la  inaladie  consideree  dans 
letat  de  simplicity  qn’elle  presente  le  plus  ordinai- 
rement; ce  qui  ne  l’empeche  pourtant  pasdoffrir  de 
temps  a autre  de  veritables  complicalions  : tels  sont 
Petal  saburral  des  premieres  voies,  I’existence  d’une 
pblegmasie,  et  surtoul  d’une  tievre  marquee.  Au- 
cune de  ces  circonstances  , cotnparee  au  mal  prin- 
cipal, n’esl  d’une  bien  grande  importance,  et  je  les 
mentionne  uniqueraent  pour  ne  pas  parailre  les 
ignorer.  Je  n'en  excepte  meme  pas  la  fievre  , qui, 
suivant  Dippocrale,  guerit  le  telanos  quand  elle 
survient  pendant  sa  dureo  (seel.  4,  aph.  59),  par  la 
raison  quo  l’experience  me  semble  contredire  celte 
opinion,  comme  Coelius  Aurelianus  I'a  dit  il  y a long- 
temps  (Acut.  morb.,  lib.  in).  Mais  je  ne  traiterai 
pas  aussi  legerement  le  delire  , d’abord  parce  que 
e’est  un  symptome  grave  en  lui-meme,  ensuite  parce 
qu’il  parait,  dans  la  plupart  des  cas,  dependre  d’une 
inflammation  de  Pencephale  ou  de  ses  enve- 
loppes. 

On  devrait  croire  aussi  qu’une  affection  analogue 
de  quelques  points  de  I’axe  medullaire  produit  le 
tetauos,  comme  divers  auteurs  , notammenl  Reil , 
ont  cherche  a l etablir.  Mais  celte  opinion  a besoin 
d'etre  appuyee  sur  des  recherches  ulterieures  d’a- 
natomie  palhologique.  Yoici  en  attendant  le  point 
ou  la  science  me  semble  arriveea  cet  egard. 

Deux  des  trois  observations  rapporlees  par  Mor- 
gagni parlent  d’alterations  notables  de  I'appareil 
nerveux  encephalo-spinal,  qui  peuvent  a juste  litre 
etre  considerees  comme  ayant  donne  lieu  aux  acci- 
dents telaniques  observes  pendant  la  vie  (De  sed.  et 
caus.,  etc.  , epist.  x , art.  2,  el  epist.  liv,  art.  49). 
II  en  est  de  meme  de  I’epanchemenl  considerable 
de  serosite  dans  les  venlricules,  observe  par  Bontius 
( Obs . aliq.  selectee  , p.  248).  Vogel , E.  Tyson  et 
Co'iter  ont  vu  des  cas  semblables,  au  rapport  de 
Trnka  (Comment.,  etc.,  p.  172).  Depuis  , M.  Four- 
nier-Pescay  a egaleinent  trouve  , a I’ouverlure  des 
cadavres  des  sujets  morts  de  telanos , des  lesions 
graves  de  I'appareil  nerveux  central.  Les  observa- 
tions fort  detaillees  publiccs  par  Thomas  Bayne, 
par  Wansbrough  ( Bibl . medic.,  uovembre  1820,  et 
septembre  1822)  , et  par  Philippe  Uccelli  ( Archiv . 
gener.  de  med.,  juin  1824,  p.  299),  donnent  les 
memes  resullals.  Ajoutons , pour  corroborer  les  in- 
ductions adeduire  de  ces  faits,  que,  dans  1'erapoison- 
neraenl  produit  par  la  noix  vomique,  qui,  comme 
on  sait,  amene  la  raort  en  produisant  des  accidents 
en  tout  semblables  a ceux  du  letanos,  on  trouve  des 
desordres  anatomiques  qui  bien  evideinment  de- 
pendent d'une  vive  irritation,  sinon  d'une  veritable 
inflammation  des  enveloppes  imraediales  du  cer- 
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veau  et  de  la  moelle  epiniere  (Archiv,  gener.  de 
med.,  mai  1825). 

L’analyse  de  ces  fails  m’avait  porle  a penser,  en 
1827  , que  dans  la  pluparl  des  cas  les  symptomes  du 
tetanos  reconnaissenl  pour  cause  des  affections  plus 
ou  moins  franchement  inflammatoires  des  centres 
nerveux  ou  de  leurs  enveloppes  membraneuses. 
Depuis  lors,  plus  de  (rente  observations  parliculieres, 
venues  a nia  connaissance  , seinblaienl  devoir  no 
laisser  aucun  doute  sur  la  justesse  de  celle  maniere 
de  voir  ; et  cependant,  en  cberchant  de  nouveau  a 
l’apprecier  , it  me  semble  qu'elle  ne  saurait  elre 
adoptee  : voici  pourquoi. 

Dans  toules  ou  presque  toutes  les  observations 
ou  le  telanos  cst  allribue  soil  a une  phlegmasie  des 
meninges  encephaliques  ou  rachidiennes  (Parent- 
Duchalelet,  Clot,  Diss.  inaug.),  soit  & une  inflam- 
mation de  la  moelle,  affectant  dans  une  certaine 
etendue  tantot  loute  fepaisseur  de  cel  organe  (Ber- 
gamaschi , Sulla  mieliide , etc.  ; Pongi,  Arch,  gen., 
octobre  1828)  , tantot  seulement  sa  parlie  anle- 
rieure  ( Combelte,  Dissert.,  etc.;  Guersant,  Lancette 
frang.,  juillet  1843),  ou  sa  partie  poslcrieure  (Gui. 
Ferro  ; Marc.  Paolini , Arch.  gen.  de  med.  , juillet 
1835,  p.  371) , il  est  aise  de  reconnaitre  les  symp- 
tomes caracteristiques  de  ces  diverses  affections 
morbides,  masques  a la  verite  par  des  accidents  in- 
solites  donl  le  developpemcnt  en  a impose  a plus 
d’un  observaleur.  En  effet,  la  rarete  du  tetanos  dans 
nos  climals  fait  que  beaueoup  de  medecins,  d’ailleurs 
fort  capables,  ne  I’ayant  jamais  vu,  en  ont  une  idee 
plus  ou  moins  eloignee  de  la  verite  , peuvent,  par 
consequent , se  meprendre  sur  la  signification  de 
quelques  symptomes,  etfinir  partronver  la  maladie 
dans  des  cas  ou  el  I e n'existe  pas.  S’il  n’en  etait  pas 
ainsi,  jamais  Planck  n’aurait  cru  necessaire  d'insisler 
sur  la  distinction  de  I’induratiou  du  lissu  cellulaire 
d’avec  le  trismus  des  nouveau-nes ; on  ne  verrait 
pas  non  plus  plusieurs  des  fails  en  question  cousi- 
deres,  par  des  juges  desinteresses,  comme  n'appar- 
lenant  pas  an  telanos,  ainsi  que  l’a  fajt  M.  Gogot 
(Diss.  sur  la  meth.  enderm.,  octobre  1831)  pour 
l’observation  rapporlee  par  Gasp.  Cerioli  (Arch, 
gin.,  t.  ii,  p.  438).  Enfln,  dans  les  cas  de  beaueoup 
les  plus  nombreux,  ou,  au  lieu  d’une  affection  de  la 
substance  nerveuse  elle-meme  , rouverture  des  ca- 
davres  mentionne  «oit  un  elat  inflammatoire  , soil 
une  simple  congestion  vasculaire  des  meninges  ou 
du  nevril-eme  (Le  Pelletier,  Arch.  gen.  de  med, , 
juillet  1833,  p.  421;  Jobert,  Du  syst.  nerveux , 
t.  ii,  p.  716),  on  a souvent  pris  , considere  comme 
etant  palhologiques , des  nuances  d’ingestiou  ou  de 
congestion  des  vaisseaux  fort  compatibles  avec  la 
sanle  ; ou  bien  on  a meconnu  des  alterations  purc- 
ment  cadaveriques,  et  suppose  a tort  qu'ciles  avaient 
eu  lieu  pendant  la  vie. 

Ces  reflexions  recoivenl  un  grand  appui  par  la 
consideration  des  cas  assez  nombreux  dans  lesquels 
des  lesions  etraugeres  aux  centres  nerveux  , tres- 
variees  dans  leur  siege  , semblent  avoir  produit  le 
tetanos,  el  de  ceux,  bien  plus  concluants  encore,  ou 
cede  affection  a exisle  independammeul  de  ioule 


lesionnerveuse  appreciable,  comme  l’a  vuM.  Andral 
(Clin,  med.,  t.  iv),  et  comme,  plus  receminent  , 
M.  Robert  I’a  montre  dans  une  observation  recueillio 
avec  beaueoup  de  details  (Lancette  frangaise,  23 
avril  1842).  Quant  a M.  Laurent,  qui  fail  dependre 
exclusivement  le  tetanos  de  I’irritaliou  occasionnee 
par  les  vers  intestinaux  (Mem.  sur  le  tetanos  chez  les 
blesses),  et  a Trnka  , qui  ratlribnc  a une  tension 
toute  mecanique  des  filets  nerveux  [Comm,  di  letano). 
ces  opinions  , ce  me  semble,  ne  merilent  pas  une 
refutation  serieuse.  Elies  ne  sauraient  done  , tout 
bien  considere  , m’empecher  de  me  ranger  a la  ma- 
niere de  voir  des  medecins  qui  regardent  le  telanos 
comme  se  developpant  independammenl  de  I’exis- 
tence  de  toute  lesion  organique  appreciable  a nos 
rnoyens  d'investigalion.  Cela  pose,  j’admettrai,  sui- 
vant  l’usage  peut-elre  un  peu  trop  scbolastique  , 
trois  varieles  dans  cetle  maladie  , savoir  : 1°  le  le- 
tanos  symptomatique  <iue  produit  une  affection  ma- 
lerielle  quelconque  des  centres  nerveux,  ce  qui 
s’observe  le  plus  ordinairemenl  ; 2°  le  tetanos  sym- 
palhique,  comme  celui  quo  peut  amener  une  in- 
flammation gaslro-inleslinale  ; 3°  enfin  le  tetanos 
esseuliel  et  veritablcmenl  nerveux,  c’esl-a-dire  inde- 
pendant de  toute  lesion  organique,  a qui  seul  devait 
elre  reserve  le  nom  de  tetanos,  el  qui,  dans  nos 
climals  , est  de  beaueoup  plus  rare  , surlout  com- 
paralivement  aux  cas  apparlenanl  aux  deux  autres 
yarietes. 

III.  Traitement  du  tetanos.  — Le  grand  noinbre 
des  moyens  employes  pour  combattre  une  maladie 
indique  en  general  leur  insufflsance.  Cette  remarquo 
s’applique  surlout  au  traitement  du  telanos,  dans 
lequel  on  a fait  entrer  la  pluparl  des  medications 
actives  donl  se  compose  la  llierapeulique.  Malgre 
cela  cependant,  on  ne  reussit  guere  inicux  a le  guerir 
que  ne  le  faisail  Aretee  , aux  principes  duquel  je 
subordonnerai  en  grande  partie  le  traitement  do 
celle  maladie  , apres  avoir  dit  quelques  mots  des 
principaux  moyens  curatifs  essayes  contre  elle  par 
les  medecins  modernes. 

On  peut  voit  dans  Trnka  de  tres  longs  details  sur 
l’cmploi  des  emetiques  et  des  catharliqucs,  des  dia- 
phoretiques  et  des  diurdtiques  , du  quinquina,  des 
fleurs  d’arnica  , du  phosphore  , du  muse,  du  casto- 
reum  , de  I’opium,  du  lahac  , de  l’huile  , du  vin,  de 
I’eau,  de  la  glace,  du  mercure  , de  la  saignee  , des 
lavements  , des  frictions  , des  onctions  , des  bains 
cliauds  et  froids,  des  fomentations,  des  errhins,  des 
vesicatoires,  de  l eleclricitc,  et  enfin  de  I’insufflation 
de  fair  dans  le  tissu  cellulaire.  En  parlant  de  cha- 
cune  des  ces  medications  ou  medicaments  , il  rap- 
porte  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  fails 
parliculiers  dans  lesquels  ils  ont  ele  mis  en  usage. 
La  conclusion  a tirer  de  son  travail  est,  qu’exceptd 
un  petit  nombre  de  remedes  sur  lesquels  je  me  re- 
serve de  revenir,  tous  les  autres  ont  eteou  nuisibles 
ou  inuliles.  Il  ne  parait  pas  non  plus  qu'il  y ait 
beaueoup  a compter  sur  les  bains  de  fumier  dont 
Amb.  Pare  a fait  usage,  sur  I’alkali  volalil  et  sur 
l’adminislration  extericure  el  intericure  du  carbonate 
de  polasse,  qui  u’a  pas  eie  connuc  de  Trnka.  On  cite, 
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il  est  vrai,  quelques  exemples  de  gnerison  par  suite 
de  ce  dernier  traitement  combine  avec  I’usage  de 
l’opium  , mais  comme  on  a aussi  obtenu  des  succes 
avec  les  aulres  remedes  , rien  ne  prouve  encore  cn 
faveur  du  dernier  venu.  Dans  un  tel  eta  I de  cboses, 
el  bien  persuade  que , quand  il  n’existe  pas  d’indi- 
calion  speciale  tranchee  , on  doit  cn  therapeulique 
s’en  lenir  a une  melbode  sagcment  expectanle,  et  se 
burner  a remplir  les  indications  generales  , il  me 
semble  qu’on  pourrait,  sans  inconvenient,  ordonner 
de  la  maniere  suivanle  le  traitement  du  telanos. 

Qtioique  la  roideur  des  membres  ait  du  d'abord 
engager  a porter  les  remedes  sur  eux  , comme  ils 
resolvent  de  l’interieur  l’impulsion  desordonnee  qui 
les  agile,  on  doit  bien  peu  compter  sur  1’emploi  des 
moyens  exlerieurs.  Cependanl  il  ne  sera  jamais 
nuisible  de  recourir  aux  frictions  huileuses,  aux 
fomentations,  aux  applications  emollienles  et  aulres 
sccours  de  ce  genre  ; mais  on  aurait  grand  tort 
d’employer  des  irritants  tels  que  les  sinapismes,  les 
vesicatoires,  l’electricite  , etc.  On  ferait  sans  doule 
encore  plus  de  mal  en  donnant  interieurement  l’o- 
pium,  le  muse,  le  casloreum,  et  autres  remedes  dits 
aritispasmodiques  ; aussi  ont-ils  ete  a peu  presgenc- 
ralement  proscrits  par  les  praticiens  experimenles. 

Faudra-t  il  un  jour  revenir  sur  ce  jugement  ? Le 
recil  suivanl  peut  servir  a decider  la  question.  Un 
medecin,  sur  la  veracile  duquel  je  puis  compter,  m’a 
assure  avoir  gueri  un  telanos  par  I'opium  administre 
a hautes  doses.  M.  Colombot,  a l’exemple  de  quel- 
ques autres,  assure  s elre  bien  trouve  de  l’emploi  de 
ceremede  (/lrch.  gen.,  janvier  1828);  mais  Wendt 
le  declare  nuisible,  el  M.  Bax  assure  avoir  vu  peril- 
les  soixanle  tetaniques  observes  par  lui  au  Senegal  , 
quel  que  flit  le  traitement  employe  sur  eux  ( Diss . 
inaug.,  mars  1830,  p.  242).  Dun  autre  cote,  Aders- 
chjoeld  a vu  a Stokolm  , sur  quarante-deux  enfanis 
atteints  du  trismus,  trenle-qualreenfants succomber, 
malgre  le  grand  nombre  de  raoyens  curatifs  aux- 
quels  il  a eu  recours  ( Trismus  des  nouveau  nes  , 
p.367);  el  son  memoire,  publie  dans  les  Archives 
generates  de  medecine,  ne  prouve  pas  que  les  sujets 
gueris  aient  vraiment  ele  atteints  du  telanos.  A re- 
gard de  ces  medications  monstrueusement  polyphar- 
maques  adoptees  par  Bright,  Malone  ( Lancelte 
(rang.,  avril  1836  et  fevrier  1834),  qui  ordonnent 
a la  fois  ou  successiveinent  de  larges  saignees , le 
sulfate  de  quinine  , le  mercure  doux,  le  vin,  les 
toniques,  le  sulfate  de  fer,  etc.,  il  est  evidemment 
impossible  , au  milieu  d’un  pareil  pele  mele  de 
remedes,  de  savoir  quelle  a ete  leur  action  favorable, 
si  vraiment  ils  en  ont  une.  Il  n’en  est  pas  de  meme 
pour  ces  cas  d’affections  a formes  tetaniques  , qui 
montrent  quelquefois  une  veritable  intermiltence 
dans  leur  marcbe.  Elies  cedent  au  sulfate  de  qui- 
nine, comme  on  devait  s’y  atleridre  (Robert , Arch, 
gen.,  septembre  1843);  mais  a ces  exceptions  pres, 
nous  cousiderons  la  diele  , le  repos,  un  coucber 
convenable,  les  boissons  delavantes,  1’usage  des 
lavements  emollients,  des  bains  liedes,  comme  fai- 
sant  la  base  du  traitement  du  tetanos. 

En  ea*  de  surcharge  gaslro-inteslinale  bien  evi- 


dente,  on  pourrait  en  outre  avoir  recours  auxemeti- 
ques  et  aux  purgatifs,  tandis  que  la  plupart  du  temps 
on  s’en  tiendrait  a l’usage  des  saiguees  generales  , a 
1 ’application  de  sangsues  aux  tempes  ou  sur  les  jugu- 
laires,  et  aux  fomentations  froides  sur  la  tele.  Tou- 
lefois,  malgre  les  symptdmesd’apparenee  ordinaire- 
raent  inflammatoire  de  la  maladie , il  n’en  faut  pas 
moinsetre tres  reserve  dans  l’emploi  desevacuations 
sanguines  : la  faciiite  avec  laquclle  elles  produisent 
la  syncope,  joinle  a l’absence  habiluelle  de  couenne 
a la  surface  du  caillot  sanguin,  en  fonlun  precepte 
dont  Aretee  a tres-bien  etabli  I'importanco.  On  ne 
devra  done  jamais  le  perdre  de  vue.  On  n’oubliera 
pas  davantage  qu’il  ne  convient  jamais  d’employer 
la  force  pour  surmonter  les  contractions  muscu- 
laires  : celte  manoeuvre,  toujours  ties  douloureuse, 
ne  pourrait,  on  le  sent  du  reste,  remedier  a la  cause 
du  mal.  C'est  a cause  de  cela  que  dans  les  cas  de 
trismus,  ou  il  est  impossible  aux  malades  de  des- 
serrer  les  dents  , on  devra,  pour  les  faire  boire  , 
recourir  a l’inlroduclion  d'une  sonde  de  gomme 
elaslique  portee  dans  l’cesophage  a travers  les  na- 
rines,  ou  mieux  encore,  introduite  dans  la  bouche 
par  l'inlervalle  qui  se  trouve  entre  la  branche  de  la 
macboire  el  la  derniere  dent  molaire.  Casser  une 
dent  pour  cela,  ouvrir  forcement  la  bouche  avec  un 
coin,  comme  on  l’a  pratique  autrefois,  sont  des 
moyens  barbares  dont  l’art  ne  saurait  maintenant 
tolerer  l’emploi. 

II  faut  pourlant  s’y  attendee  : meme  en  suivanl 
avec  melbode  et  perseverance  les  regies  de  conduite 
qui  viennent  d’etre  prescriles,  on  verra  peril- le  plus 
grand  nombre  des  malades.  Ce  n’est  cependanl  point 
la  une  objection  a elever  conlre  I'indicalion  du  trai- 
tement  antiphlogistique,  surtout  de  la  part  de  ceux 
qui  croient  a la  nature  inflammatoire  du  telanos.  En 
effet,  s’il  est  vrai  que  cerlaines  phlegmasies  sont 
presque  necessairement  moi  telles  , par  exemple  , 
suivant  M.  Guersant,  la  meuingite  aigue  arrivee  a 
sa  seconde  periode  (Diet,  de  me  t.,  t.  xiv,  p.  172),  le 
tetanos  pourrait  aussi  bien  elre  dans  le  meme  cas , 
sans  cesser  d'etre  une  phlegmasie,  que  s’il  dependait 
d une  affection  moins  profonde  de  l’appareil  ner- 
veux.  Cette  opinion  admise  , il  resterait  a savoir  si 
les  guerisons  qu’on  a rapportees  comme  lui  apparte- 
nant  n’etaient  pas  fournies  par  des  affections  d’une 
nature  differente , quoique  lui  resseinblant  beau- 
coup  par  l'ensemble  de  leurs  symptomes.  On  serait 
tente  de  se  prononcer  pour  I’affirmative,  en  voyant 
dans  plusieurs  de  ces  cas  la  maladie  se  prolonger 
entre  quarante  et  cinquante  jours,  comme  Font 
observe  Campet,  M.  Francois  d’Auserre,  el  aulres 
( 1'raite  pratique  des  maladies  graves  , etc-,  p.  24  et 
25. — Diem,  inedit  sur  le  tetanos ),  et  surtout  en  en- 
tendant  Le  Cat  assurer  qu’il  n’a  jamais  vu  gudrir 
une  seule  fois  le  telanos  traumatique. 

S’il  estdifficile  de  se  defendre  d’un  sentiment  reel 
de  tristesse  lorsque  l’ou  considere  l’insuflisance  du 
traitement  curalif,  on  trouve  une  sorle  de  dedom- 
naagement  dans  l’efflcacite  bien  demonlree  du  Irai- 
temeul  preservatif.  Elle  est  telle,  en  effet,  au  moins 
pour  ce  qui  concerne  la  possibilile  d'eloigner  un 
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certain  nombre  de  causes,  que  l’on  previent  de  nos 
jours  un  Ires-grand  nombre  de  tetanos  qui  se  seraient 
autrefois  infailliblement  developpes.  Ainsi,  la  ma - 
niere  ralionnelle  et  maintenant  vulgaire  de  panser 
les  plaies,  surtout  les  plaies  d’armes  a feu  ( voy . 
Plaie),  eiopeche  presque  toujours  le  developpement 
des  accidents  auxquels  olles  donnaient  naguere  si 
frequemment  lieu.  Siien  plus  , dans  les  regions 
memes  ou  le  tetanos  semblait  avoir  fixe  son  empire, 
dans  les  Antilles,  ou,  a peine  y a t-i!  cinquante  ans  , 
les  petits  negrillons  etaient  emporles  par  centaines 
par  le  tetanos  (ma/  de  machoire),  on  l’a  vu  devenir 
imcomparablemenl  plus  rare;  et  comrae  on  doit  bien 
le  penser,  cet  heureux  resullat  tient  aux  soins  que 
l’on  prend  a present  des  nouveau-nes.  Abrites  dans 
d’assez  bonnes  cases,  ayant  des  vetements  suivant 
leurs  besoins  , ils  evitent  en  outre,  par  la  maniere 
dont  on  soigne  maintenant  le  cordon  oiubilical  apres 
I'avoir  lie,  b s ulcerations  de  l’ombilic,  qui,  suivant 
laremarque  de  Campet,  occasionnaienl si  souventle 
tetanos  a Cayenne  ( Traite  pratique,  etc.,  p.  159). 
D’un  autre  cole,  on  n’a  pas  ete  moiiis  heureux  a pre- 
venir  le  tetanos  auquel  les  grandes  operations  pas- 
saient  pour  devoir  presque  infailliblement  donner 
lieu.  Voila  comment,  avec  de  sages  precautions, 
l’influence  du  cl i mat  sest  vue  en  grande  parlie 
surroontee. 

Mais  cette  possibil-ilede s’opposer  au  developpe- 
ment  de  la  maladie  nedoit  pas  nous  detourner  de  clier- 
cher  a decouvrir  des  moyens  efficaces  pour  la  com- 
battre  lorsqu’on  n’a  pas  pu  l’empecher  de  uaitre. 
Peutelre  les  essais  de  therapeutique  resles  jusqu’a 
cette  heure  presque  sans  resultals  avantageux 
seronl-ils  un jour  couronnes  par  le  succes.  L’analo- 
mie  palhologique  pourrait  aussi  de  son  cole  eclaircir 
pltisieurs  questions  sur  lesqucllcs  elle  ne  nous  a en- 
core rieu  appris  de  tres-positif.  En  attendant,  il 
convieut,  ce  me  semble,  de  faire  remarquer  que  la 
rarete  des  occasions  ou  Ton  peul  observer  le  tetanos 
retardera  sans  doute  encore  longteiups  les  progres 
dont  son  hisloire  est  encore  susceptible;  car  il  est 
impossible  de  perfeclionner  un  point  quelconque 
de  pathologie  avec  des  observations  einpruntees  aux 
aulres,  quand  on  n’en  a pas  recueilli  soi-meme  un 
certain  nombre  d’analogues.  Tel  est,  si  je  ne  me 
trompe,  l’etat  des  choses  a l’egard  d’une  maladie 
qui  merite  d’altirer  serieusement  l’atlention  des 
observateurs  : j’ai  cru  parler  dans  l’interet  de  la 
science  en  1’exposant  sans  detour. 
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Un  grand  nombre  de  dissert,  se  trouvent  sur  ce 
su jet  dans  les  collections  des  Facultes,  surtout  de  la 
Faculte  de  Paris.  Voyez  aussi  les  principaux  traites 
des  maladies  des  pays  chauds.  R.  D. 

'TETANOS.  s.  m.  Tetanus,  rigor  tstccvo;,  de  ravsa 
je  tends.  Bien  qu’il  existe  encore,  concernant  le  siege 
et  la  nature  de  la  lesion  qui  conslilue  le  tetanos,  des 
opinions  incerlaines  ou  divergentes,  on  peut  cepen- 
dant  deja  , dans  l’etat  actuel  de  la  science  , definir 
cette  maladie  nne  irritation  indammatoire  de  la 
moelle  epiniere,  determinant  la  rigidite,  la  contrac- 
tion convulsive  et  permanente  d’une  parlie  ou  de 
la  totalile  des  muscles  sotimis  a la  volonle. 

Les  palbologistes  out  impose  au  tetanos  des  noms 
speciaux  selon  les  divisions  du  sysleme  musculaire 
qu’il  alleint  : ainsi,  on  nomme  trismus  la  rigiditd 
isolee  des  eievateurs  de  la  machoire  iuferieure  , 
emprosthotonos  la  contraction  des  flechisseurs  da 
tronc  et  des  membres  ; opisthotonos  celle  de  lous  les 
extenseurs;  pleurostliotonos  celle  des  muscles  late- 
ral! x . Dans  le  premier  etat , la  maladie  est  bornee 
aux  machoires,  qui  ne  peuvent  s’ecarter,  el  au  cou, 
qui  e»l  plus  ou  moins  roide;  dans  le  second,  le  trouc 
est  ilechi  sur  sa  face  anlerieure , et  les  membres 
rapproches  de  lui;  dans  le  troisieme , les  extremites 
et  le  tronc  sont  violemment  eleudus,  et  la  colonne 
vertebrale  presente  en  arricre  une  concavite  souvent 
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tresprononce'e  ; enfin  , dans  le  qualrieme , la  tdte  , 
le  con  et  le  torse  presenlenl  uneincurvation  lalerale, 
droile  on  gauche  , plus  ou  moins  considerable. 

De  ces  diverscs  formes  de  telanos,  le  trismus  esl 
la  plus  frequenlc  ; elle  precede  ct  accompagne 
presqueconstammcnl toutes  les  autres  : viennenl  en- 
suite  1’opislholonos , puis  remproslhotonos,  et , en 
derniere  ligne  , le  pleuroslhotonos,  qui  se  presente 
farement  dans  la  pratique. 

M.  Dance  a rapporte  quatre  observations  de  teta- 
nos  intermittent,  se  reproduisanl  sous  la  forme  d’ac- 
cesreguliers, accompagne  de  flexion  des  membres  tho- 
raciques  et  d’extension  des  extremiles  abdominales. 
Des  sueurs  terminaienl  ces  acces,  qui  elaient  annon- 
ces  seulement  par  de  la  fatigue  et  de  l’engourdisse- 
ment.  Le  pouls  etail  febrile,  la  peau  chaude  , la  face 
vultueuse.  Dans  ces  quatre  cas , la  maladie  eut  une 
issue  heureuse  et  spontanee.  1 1 s different,  sous  ce 
rapport , ainsi  que  sous  celui  de  la  non-intervention 
du  quinquina,  des  fievres  inlermitlenles  pernicieuses 
tetaniques,  decrites  par  plusieurs  medecins,  quoique 
d’ailleurs  fort  rares , et  qui  sont  si  rapidement 
mortelles  lorsque  le  febrifuge  le  plus  aclif  ne  les 
arrele  pas. 

Causes.  Toutes  les  impressions  douloureuses , 
toutes  les  excitations  irritantes  et  perlurbatrices  , 
sont  susceptibles  de  determiner  la  maladie  qui  nous 
occupe. 

Les  impressions  morales  \ives  l’ont  souvent  pro- 
voque.  Je  viens  encore  d’en  avoir  un  exemple  sous 
les  ycux,  chez  un  sergenl-major  que  des  fautes  graves 
avaient  fail casser.  Les  fatigues exeessives,  la  brusque 
suppression  de  la  transpiration  , surloul  lorsqu’un 
courant  d’air  froid  vienl  frapper  lo  corps  en  sueur, 
la  presence  de  vers  dans  les  intestins  , les  indiges- 
tions, l’empoisonnement  par  les  substances  narcotico- 
acres,  la  gastro-enterite,  et  specialement  les  gastro- 
enciphelites  , autrefois  designees  sous  le  nom  de 
fievres  alaxiques  , doivent  elre  placees  au  premier 
rang  parrai  les  circonslances  susceptibles  de  deter- 
miner le  telanos. 

Mais  de  toutes  les  causes  de  celle  maladie,  les 
lesions  traumaliques  sont  celles  qui  la  produisent 
le  plus  frequemmenl  et  au  plus  haul  degre  d’in- 
tensite. 

D’apres  ce  qui  a etc  dit  precedemment , il  est 
presque  inutile  de  faire  observer  que  les  lesions 
dirccles  de  la  nuque , du  rachis  el  de  la  moelle  epi- 
niere  , rcconnaissenl  le  telanos  comme  un  de  leurs 
symplomes  les  plus  constants.  Parmi  les  lesions  des 
autres  parlies  du  corps  , les  piqures  , les  plaies  de- 
chirees  , contuses  , par  armes  a feu  ; celles  qui  sont 
compliquees  de  la  presence  de  corps  etrangers  aigus, 
aceres  , piquant  ou  irritant  les  parties  musculaires 
el  les  nerfs ; celles  qui  atleignenl  les  parlies  donl  la 
texture  est  serree  et  dans  1’organisation  desquelles 
les  elements  nerveux  entrent  en  une  grande  propor- 
tion , comme  les  doigts  et  les  mains,  les  orleils  el 
les  pieds,  sont  aulant  de  blessures  qui  exposenl 
parliculierement  les  sujets  au  telanos. 

D’autres  circonslances  acccssoires  ou  eloignees 
viennenl  encore  exercer  sur  le  developpement  de 


celte  maladie  une  influence  depuis  longlemps  signa- 
lee.  Ainsi  les  horames  , durant  la  premiere  moilie 
de  la  vie , el  surlout  ceux  qui  sont  doues  d’un  tem- 
perament nerveux  , d une  constitution  athlelique  , 
ou  rnerae  de  la  predominance  gaslro  hepatique , y 
sont  plus  exposes  que  les  femmes,  les  vieillards  et 
les  sujets  mous  et  lymphatiques.  Ou  adit qu’il  atteint 
plus  frequemmenl  les  femmes  que  les  homines  ; 
mais  cette  assertion  me  serable  elre  une  erreur  ana- 
logue a celled’Aretee,  qui  le  croyait  plus  facile  a se 
developper  chez  les  vieillards  que  chez  les  sujets 
adulles.  On  l’observe  assez  frequemment  chez  les 
enfants  , soil  par  suite  d’irritations  gastriques,  deter- 
miriecs  pardemauvaislaitou  desalimenls  indigestes, 
soil  a l’occasion  de  dentitions  difficiles  et  doulou- 
reuses , etc.  Aux  Antilles , les  enfants  a la  mamelle 
en  eprouvent  souvent  les  atteintes. 

La  chaleur  n’esl  pas , ainsi  qu’on  l’a  repete  si 
souvent,  la  condition  atmospheriquela  plus  favorable 
au  developpement  du  letanos.  Ce  sont  bien  plutot 
les  variations  considerables,  rapides  et  journaliercs 
de  la  temperature,  ainsi  que  de  Petal  bygromeirique 
de  fair  , qui  jouissent  de  cede  funeste  propriete. 
Apres  la  bataille  de  la  Moskowa,  au  milieu  des  plus 
vives  chaleurs,  nous  n’eumes  que  peu  de  tetaniques  ; 
nos  blesses  de  la  bataille  de  Dresde  , par  un  temps 
humide  et  froid  , succedanl  a une  grande  elevation 
de  temperature,  furenl  decimes  , au  contraire  , par 
cette  affection  , qui  n’epargna  pas  meme  nos  ampu- 
les. L’experience  si  etendue  de  M.  Larrey  , aussi 
bien  que  celle  de  tous  les  chinjrgiens  militaires 
modernes,  a multiplie  a l infini  les  fails  de  ce  genre, 
et  rendu  inconteslables  les  consequences  qui  en 
decoulent. 

II  n’est  pas  jusqu'aux  fatigues  . aux  privations  , 
aux  bivouacs  prolonges,  durant  lesquels  les  homines 
out  supporte  le  froid  , la  chaleur  ou  l’humidile,  qui 
ne  predisposent  eusuite  les  blesses  au  telanos.  On 
n’a  pas  observe  que  les  affections  morales  tristes  ou 
gaies  , resultant  des  positions  diverses  des  arraees  , 
aient  exerce  sur  le  developpement  de  cette  maladie 
une  influence  analogue  a celle  qu’on  leur  reconnait 
sur  dautres  lesions,  tellesque  la  pourriture  d’hopi- 
tal  , les  irritations  des  viscercs,  ou  les  Gevres  de 
rnauvais  caractere. 

Le  telanos  pout  se  developper  a toutes  les  periodes 
du  travail  de  la  cicatrisation  des  plaies  : taritot  on 
le  voit  paraitre  durant  les  premiers  jours  , el  se 
substiluer  en  quelque  sorte  a la  flevre  inflaimnatoire 
traumalique.  Cela  a lieu  surlout  dans  les  plaies 
dechirees  , avec  dilaceralion  des  parties  nerveuses  , 
el  qui  sont  accompagnees  de  vives  douleurs.  D’autres 
fois  , c’esl  lorsque  la  suppuration  est  parfailement 
etablie  et  que  la  cicatrice  semble  pres  de  s’operer, 
qu’il  se  manifeste  tout  a coup.  Dans  'quelques  cas 
enfln  , on  l’a  observe  sur  des  sujets  arrives  presque 
au  terme  de  leur  guerison,  el  auxquels  ne  restait  que 
des  solutions  de  conlinuile  tres-peu  elendues. 

C’est  ici  l’occasion  de  rappeler  qu’on  a di vise  le 
telanos  en  spontane  et  en  traumalique  , selon  qu’il 
se  manifeste  par  suite  de  I’aclion  des  causes  gene- 
raies  indiquees  plus  haut,  ou  qu’il  esl  le  resullat  de 
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blessures.  Or,  celfe  dislinction  , vicieuse  en  clle- 
meme,  parce  que  le  telanos  n’est  pas  plus  spontane, 
en  aucun  cas  , -que  loules  les  aulres  maladies  , l est 
encore  davanlage  sous  cel  autre  point  de  vue,  qu’elle 
etablil  que  le  letanos  survenant  chez  un  blesse  est 
toujours  Iraumalique  , ou  le  restillat  de  la  blessure. 
L’observalion  attentive  des  fails  demontre  , an  con- 
traire , que  pour  beaucoup  de  sujets  , la  plaie  qu’ils 
portent  ne  fail  que  les  rendre  pius  susccptibles.  plus 
impressionnables  aux  causes  generates  de  la  maladie, 
et  n’esl  pas,  par  elie  meme  , le  point  de  depart  de 
('irritation  qui  occasionne  celled.  Un  blesse  , par 
exemple,  s’expose,  en  traversanl  la  coar,  en  allant 
aux  lalriues,  a l’impression  de  l’air  froid,  son  corps 
etant  encore  impregne  de  la  chaleur  do  lit , et  le 
telanos  debute  quelques  hcures  apres  : petit-on  dire 
alors  que  celni-ci  soit  traumatique?  D'apres  cette 
idee  , devra-t-on  tourmenter  cette  plaie  , y porter 
rinstrument  trancbant , y pratiqner  des  debride- 
ments dor.t  elle  n’a  pas  bcsoin  ? Nous  ne  le  pen- 
sons  pas. 

Les  blessures  ne  sont  la  cause  immediate  do  leta- 
nos que  durant  les  premiers  jours  de  leur  existence, 
lorsque  l’irritation  , resultant  des  piqiires  , des  de- 
chirures,  de  la  pressicn  de  corps  elrangers , est 
encore  aiguii  , intense  , relenlissanle  , en  quelque 
soi  te,  sur  l'ensetnbte  de  I’organisme.  A mesure  qu’on 
s’eloigne  de  ce  lerme  , la  phlogose  diminuant , la 
tension  morbide  faftant  place  au  degorgement , et 
la  suppuration  devenant  plus  abondanle  , la  plaie 
passe  a la  condition  d’une  affection  locale  peu  sus- 
ceptible d'exciter  les  sympathies.  Et  des  lors  aussi 
le  blesse,  lout  en  restant.a  raison  de  sa  faiblesse, 
de  l’ebranlement  qu’il  a eprouve,  des  pertes  de  sang 
ou  des  operations  qu’on  lui  a fait  subir,  plus  impres- 
sionnable  que  les  aulres  hommes,  devient  cependant 
de  moins  en  moins  expose  a voir  sa  plaie  provoquer 
par  elie  meme  le  letanos. 

Cclte  opinion  n’est  pas  de  celles  qu’on  pent  ap- 
peler  speculnlives  : nous  verrons  plus  loin  com- 
bicn  elle  est  feconde  en  consequences  pratiques 
importanles. 

Sympldmes.Le  telanos  ne  presente  pas,  en  general, 
d’autres  symptomes  precurseurs  que  ceux  qui  si- 
gnaient  le  debut  de  son  developpemcnt.  Aucune 
maladie  ne  frappe  plus  inopinement  la  piupart  de 
scs  victimes  ; et  ce  fait  d’ailleurs  se  retrouve  dans 
presque  toutes  les  affections  graves  des  centres  ner- 
veux  , comme  les  convulsions  , les  spasmes  de  tous 
les  genres,  1’apoplexie  elle  meme. 

Cependant,  chez  les  sujets  dont  le  telanos  doit 
etre  le  resultal  de  Taction  prolongee  de  causes 
actives,  comme  de  travaux  babilucilemcnt  penibles, 
de  Thabilalion  de  lieux  humides  el  froids  , ou  a 
constate  (existence  prodromalique  d'engourdisse- 
ment  dans  les  membres  , de  rigid ites  imtsculaires  , 
survenant  par  acces  , a des  epoques  irregulieres  , 
se  dissipanl  avee  facilite  , puis  acqueranl  plus  de 
violence,  plus  de  tenaeiie,-  et  se  rapprochant  les  uns 
des  autres  jusqu'a  cequ’un acces  plus  violent  vienne 
consliiuer  le  debut  de  la  maladie.  AIM.  Denaus , 
Bouillaud  ct  quelques  autres , out  parfaiteuient  si- 


gnals! ce  mode  de  debut  de  quelques  telanos  d its 
spontanes , qui  n’est  pas  entierement  elranger  au 
letanos  traumatique  lui-meme , ainsi  que  j’en  ai  vu 
des  exeinples. 

AI.  I.arrey  place  dans  la  plaie  elle-meme  , cbez  le 
plus  grand  nombre  des  sujets,  le  prodrome  du 
telanos  traumatique.  Cette  affection  est  annoncee  , 
scion  lui , par  des  doulenrs  sourdes  dans  la  partie 
blessee  ; la  suppuration  diminue  el  se  supprime  ; les 
chairs  se  boursoufflent  et  se  dessechent ; les  dou- 
leurs  locales  se  propagent  le  long  des  nerfs  du 
membre  vers  le  rachis',  en  meme  temps  que  la  con- 
traction se  communique  des  muscles  voisins  de  la 
plaie  a eeux  qui  sont  le  plus  eloignes.  Les  obser- 
vateurs  semblcnt  n’avoir  cu  que  bien  rarement 
Toccasion  de  confirmer  (’exactitude  de  ce  tableau. 
I!  est  plus  comm  un  de  voirle  blesse  devenir  trisle , 
morose,  frappe  de  terreur  soudaine , inexplicable, 
perdre  1’appelil  et  le  sommeil , avoir  la  bouche 
a me  re  , la  langue  saburrale,  eprouver  de  la  cepha- 
lalgie  , puis  des  baillemen'.s  , des  monvements  con- 
vulsifs  passngers  dans  les  machoires , le  cou  , les 
muscles  de  la  deglutition,  et  ces  acces  se  montrer 
de  plus  en  plus  frequents  et  durables  jusqu’a  l’inva- 
sion  definitive  de  la  maladie. 

Seize  fois  peut-etre  sur  vingt,  le  telanos  debule 
par  le  trismus  ou  la  contraction  spasmodique  des 
muscles  masselers  el  temporaux,  qui  se  durcissent, 
refusenl  de  s'allonger.  et  appliquent  la  machoire 
inferienre  contre  Taulre  avee  une  force  tcllement 
croissantc  que  le  plus  legcr  ecarteroenl  enlreelles 
devient  graducllcment  impossible.  On  a parfois  ete 
oblige  d’employer  des  inoyens  mecaniques,  de  pro- 
filer de  la  brectie  resultant  de  la  perte  de  quelques 
dents,  on  meme  d’arracher  une  ou  deux  decelles-ci, 
alin  de  faire  parvenir  quelque  liquide  dans  la  bou- 
che. Chez  quelques  sujets,  la  salive,  ne  pouvant  etre 
avalee,  secoule,  abondante  el  muqueuse,  de  Tinte- 
rieur  de  cette  cavile. 

Le  letanos  peul  rester  borne  durant  plusieurs 
jours  a ce  degre;  mais  une  epoque  arrive  enfin  ou 
la  rigidite  se  propage  aux  muscles  de  la  face,  a ceux 
du  cou,  du  tronc,  des  membres,  qui  se  raidissent, 
deviennent  immobiles  et  prenneut  des  attitudes 
variecs,  selonceliesdes  masses  charnues  dont  Taction 
predominanle  entraine  les  parlies  dans  leur  sens. 
II  est  Ires  rare  que  le  letanos  soit  parfaitement  droit; 
et  quoique  lous  les  muscles  parlicipenta  la  contrac- 
tion, cependant  1’inegalite  du  spasme  oblige  quel- 
ques-uns  a surmonter  la  resistance  des  autres. 
AI.  Larrey  a etabli  que  les  lesions  des  parlies  poste- 
rieures  du  corps  determinent  plus  parlicuiierement 
Topisthotonos,  cello  des  parties  anterieures  Tempro- 
slhoionos,  tandis  que  le  letanos  complet  succede  aux 
blessures  qui  ont  traverse  les  membres  d’un  cote  a 
Tautre.  L’experience  n’a  pas  justifie  ces  rapports,  qui 
semblenl  etablis  d priori. 

Quoi  qu’il  en  soil,  lorsque  le  telanos  est  complet, 
le  corps  tout  entier  reste  immobile,  droit  ou  ten- 
verse  dans  des  sens  divers,  mais  resistant  aux  efforts 
les  plus  puissants  everces  pour  le  flechir  ou  lui 
domier  quelque  autre  attitude;  les  muscles  convul- 
Tome  XXX.  18 
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ses  sont  durcis  el  comme  pelolonne's  sur  leur  centre; 
la  paroi  abdominale  semble  former  une  sorle  de 
plancher  qui  recouvre  les  viscercs  : on  pourrail 
placer,  en  certains  cas,  le  malade  appuye  seulemenl 
par  les  pieds  et  la  tele  sur  deux  plans  solides,  sans 
que  le  corps  se  flechit,  raeme  sous  la  pression  de 
poids  assez  considerables. 

Si  violentes,  si  prolongees  que  soient  les  contrac- 
tions du  letanos,  elles  sont  cependant  accotnpagnees, 
a des  intervalles  irreguliers,  de  dclei  le  plus  ou 
inoins  marquee,  d’une  sorle  de  relachement  general 
bienlot  suivi  de  la  reproduction  de  la  raideur,  avec 
un  surcroit  d’intensite.  Ce  relachemcnt,  qui  permet 
souvent  aux  malades  de  prendre  quclques  boissons 
et  ue  remuer  les  mcmbres,  ne  va  jamais,  ainsi  que 
le  constate  l’observation,  jusqu'a  rendre  aux  parlies 
leur  souplesse  normale  et  l’entiere  liberie  de  leurs 
mouvemenis,  bien  qu’il  puisse  eu  imposer  aux  pra- 
ticiens  pour  une  amelioration  reelle  et  le  prelude 
d'une  complete  guerison. 

Malgre  ce  desordre  extreme  de  I'innervalion,  les 
telaniques  conservent  le  libre  exercice  de  leurs  fa- 
milies intel leclnel I es  ; el  s’ils  eprouvent  du  delire, 
c’est  le  resultat  d’une  complication  d’encephalite 
etrangere  a l’affection  principale.  II  en  estde  trie  me 
du  pouls,  qui  ne  presenle  aucune  acceleration  febrile, 
mais  offre  seulement  purfois  une  durete  sans  dila- 
tation de  l’artere,  comme  si  les  venlricules  se  con- 
tractaient  avec  un  surcroit  do  vioU-Dce  avant  que 
leur  dilatation  ful  complete. Les  contractions  du  coeur 
deviennenl  assez  souvent,  a la  tin  de  la  maladie,  pc- 
tites  et  irregulieres  : il  seroblerait  que  la  rigidite 
s’etend  jusqu’a  ce  viscere.  Lorsqu  il  existe  de  la 
cbaleur  a ta  peau  et  de  la  frequence  dans  le  pouls, 
on  reconnait  presque  constammenl  que  ces  symp- 
tomes  dependent  d’une  gaslro-enlerite  acciden- 
telle. 

Si,  chez  quelques  malades,  lelat  lelanique  est 
exempt  de  douleurs  aulres  que  celles  resultant  d’un 
malaise  general  et  d’une  rigidile  insurmonlable,  le 
plus  grand  uombre  accuse  dans  les  muscles  un  sen- 
timent excessivement  penible,  analogue  a celui  que 
determined  les  crampes,  et  quelquefois  lellement 
alroce  qu’il  leur  arrache  des  cris  continuels  et  per- 
pants. 

Dans  ses  progres,  la  raideur  lelanique  se  propage 
des  muscles  extcrieurs  el  volontaires  a ceux  qui 
sont  en  parlie  souslraits  a la  volonle,  comme  ceux 
de  la  deglutition  el  do  la  respiration,  et  spccialemcnt 
le  diaphragmc  : de  la,  la  constriction  de  la  gorge, 
la  difficult^  croissante,  et  enfin  l’impossibilite  d’ava- 
ler,  lors  meme  que  les  aliments  el  les  boissons  sonl 
porles  jusqu’a  l’arriere-bouche  ; de  la  encore  la  res- 
piration lente,  courte,  difficile,  surtoul  vers  la  fin  de 
la  maladie.  Tanlol  les  contractions  abdominalcs  ren- 
dent  les  excretions  alvines  involoulaires,  et  tantot 
leresserremeni  convulsif  predominant  des  sphincters 
exige  qu’on  surmonle  leur  resistance  a 1’aide  de 
canulcs  portees  jusqu’au-dessus  de  leurs  limiles  su- 
peiieurcs.  Le  visage,  qui  etail  dans  I’elat  nalurel, 
devienl,  sous  1’iuQucnco  do  ce  desordre,  vultueux, 
parfois  bleuaire,  et  les  sxmnlomcs  d une  congestion 


encdphalique  passive  s’y  manifeslent.  Les  yeux,  en- 
fonces  et  rendus  fixes  dans  les  orbitcs  par  la  rigidild 
de  leursmuscles,  sont  injocte's,  larmoyanls,  et  offrenl 
quelque  chose  qui  rappelle  ie  cholera  morbus.  La 
lete,  jusque  la  parfaitement  libre,  devient  souvent 
alors  le  siege  de  douleurs  intolerables. 

La  morl  a la  suite  du  te’anos  arrive  dans  deux 
circonslances,  ou  se  presenle  sous  deux  formes  bien 
differentes.  Tantot,  durant  les  progres  incessanls  el 
rapidesde  la  maladie,  les  spasmes.  etant  permanents 
et  (res-intenscs,  la  respiration  s’affaiblil  bienlot,  le 
pouls  devienl  presque  insensible,  la  congestion  ce 
rebrale  se  prononce  et  s’accroit,  les  trails  du  visage 
s’alterent,  une  sueur  froide  et  visqueuse  couvre  le 
corps,  et  la  vie  s’eteint ; resultat  qui  semble  deter- 
mine surtoul  par  I’asphyxie  consecutive  de  l’impos 
sibilite  d’executer  les  mouvemenis  mccaniques  de  la 
respiration.  Dans  d "aulres  cas,  an  contraire,  lc  letanos 
se  prolonge  indcfiniment  a l’etal  cbronique,  n’acque- 
rant  pas  le  degre  d’inlensile  qui  le  rendrait  direcle- 
mcnt  et  promptement  mortel,  mais  assez  violent 
cependant  pour  ne  pas  laisser  au  malade  de  repos, 
pour  ne  ini  permetlre  l’ingeslion  ni  des  aliments 
solides,  ni  des  boissons,  et  pour  epuiser  Taction 
nerveuse  ou  entrainer  la  disorganisation  complete 
de  la  moelle  epiniere.  On  a vu,  dans  ces  circon- 
stauces,  les  malades  perir  d’epuisement  et  de  faim  ; 
d’autres  eprouvent  des  recrudescences  successives, 
accompagnecs  de  douleurs  dans  le  rachis,  et  peris- 
rent  durant  un  paroxysme,  plus  intense  et  plus  pro- 
longe que  les  precedents. 

Les  lesions  anatomiques  les  plus  constanles  a la 
suite  du  letanos  ont  ele  rencontrdes  dans  la  moelle 
epiniere  ou  ses  enveloppes.  Les  observateurs  ont 
bien  pai  le  de  rongeurs  dans  les  intestinls  ; Lombard 
a insisle  sur  1’existence  Ires-frequenle  d’affeclions 
vermineuses ; M.  Larrey  s’appuie  longuemenl  sur 
de  pretendus  etranglements  des  exlremites  des  nerfs 
dans  les  cicatrices,  dans  la  longueur  des  cordons 
nerveux  et  des  parlies  voisines  des  plaies,  elc. ; mais 
ces  fails  ne  demontrent  autre  chose,  sinon  que  des 
irradiations  douloureuses,  nees  de  divers  points  de 
I’organisme,  sont  egalement  susccptibles  de  relenlir 
vers  les  centres  nerveux,  d’y  produire  de  l’irritation 
et  d’enlrainer  des  desordres  graves  dans  leurs  fonc- 
tions.  Ces  alterations  n’indiquent  pas  le  siege  irnrae- 
dial  ou  prochain  de  la  lesion  generatrice  du  letanos, 
mais  la  partie  dont  la  souffrance  a provoque,  par 
1’inlermediaire  des  communications  nerveuses,  la 
myelile,  dont  la  rigidite  musculaire  a,  a sou  tour, 
ete  l’effet. 

A des  fails  assez  pen  coucluanls,  rapporles  par 
Morgagni,  et  qui  font  presumer  plulot  qu’ils  ne 
constalent  1’existence  de  lesions  profondes  dans 
1’appareil  cerebro  spinal,  a la  suite  du  letanos  ; a 
ceux  plus  positifs  cmprunles  aux  ouvrages  de  Trakn, 
il  laut  ajouter  les  observations  plus  completes  el  plus 
exacles  de  Fournier  Pescay,  de  M.  Larrey,  de  Uc- 
celli,  et  de  divers  aulres  pratieiens,  qui  ont  ete  plus 
reccmment  publiees.  M,  Larrey  insisle  sur  1’exislence 
de  serosile  rougealre  dans  le  iacbis;  III.  Poggi, 
d’Udine.  a rappoite  un  cas  curieux  de  letanos  spoil- 
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land,  determine  par  le  refroidissement  du  corps,  a la 
suite  duquel  il  trouva  la  pie  mere  spinale  forletnent 
injectee  et  les  faisceaux  aule'rieurs  de  toulela  moelle 
epiniere  ramollis.  Un  cas  semblable  s’est  presente  a 
M.  Combette  : il  y avail  beaucoup  de  serosite  dans 
le  canal  rachidien,  des  arborisations  a la  surface  de 
la  moelle,  dont  les  cordons  anlerieurs  etaienl  entie- 
rement  ramollis  el  red u its  en  uik*  pulpe  semi-1  iquide, 
tres  coloree  , et  offrant  une  teinte  rose  fonce. 
31.  Bouillaud  a rencontre,  sur  un  sujel  mort  dans  son 
service,  les  faisceaux  anlerieurs  de  la  moelle  ramol- 
lis, et  dans  le  pericarde  du  pus  resultant  d’une  in- 
flammation locale  dont  les  symptomes  avaienl  eld 
obscurcis  par  ceux  du  tetanos.  Les  tncmes alterations 
exislaient  sur  un  sujel  dent  j’ai  deja  parte  plus  haut 
a 1’occasion  des  causes,  et  dont  toutes  les  parlies  du 
corps  furent  examinees  en  ma  presence  avec  beau- 
coup  de  soin.  En  tin,  les  inductions  deduites  des  lesions 
conslamment  delerminces  par  I’empoisonncmcnt 
avec  la  noix  vomique,  viennent  corroborer  ces  induc- 
tions, et  les  meiileurs  esprits  s’accordent  en  ce  mo- 
ment pour  considerer  le  telanos  com  me  un  des  effets 
de  la  rayelite. 

Selon  les  complications  de  la  raaladie  et  les  cir- 
constances  indiqttees  plus  haut,  qui  ont  precede 
ou  accompagne  la  mort,  des  desordres  secondaires 
variables  se  presenlent  dans  les  cadavres.  Ici,  des 
traces  de  gastro-en^erite  ; la,  de  l’injeclion  dans  le 
cerveau  et  de  la  serosite  epanchee  dans  les  ventri- 
cules;  plus  loin,  le  coeur  revenu  sur  lui-meme, 
durci  ou  ramolli  ; presque  toujours  de  i’engouement 
dans  les  poumons,  de  la  rongeur  a la  gorge  et  au 
pharynx,  etc.  Enfin,  les  muscles,  contractes  pendant 
la  vie,  offrenl  le  plus  ordinairement  eux-meiues, 
comine  consequence  de  leur  rigidile  prolongee,  de 
l’injection,  parfois  des  ecchymoses,  ou  meme  des 
dechirures  ou  des  ramollissements  plus  ou  moins 
etendus. 

Le  pronostic  du  tetanos  est  toujours  tres-grave. 
L’apparition  des  plus  legers  et  des  plus  fugitifs 
symptomes  de  cette  affection  suffit  pour  annoncer, 
dans  lous  les  cas,  un  danger  imminent  et  redoutable. 
Toutefois,  ce  danger  est  proportionne  a l’intensile 
de  la  rigidile  telanique,  au  nombre,  a ia  violence,  a 
la  duree  des  secousses  ou  des  paroxysmes  qu’elle 
presenle,  au  nombre  et  a l’importance  des  muscles 
qui  en  sont  le  siege. 

Le  telanos  traumatique  est  de  tous  le  plus  grave; 
parmi  ceux  qui  sont  spontanes  , le  tetanos  inter- 
mittent, ainsi  que  le  constalenl  les  observations  de 
M.  Denaus  , est  le  moins  dangereux  , puisqu’il  pent 
se  terminer  heureusement  par  les  seuls  efforts  de  la 
nature  , aidee  des  moyens  therapeutiques  les  plus 
simples.  Etendue  aux  muscles  de  la  deglutition  , a 
l’oesophage  et  au  diaphragme  , la  rigidile  entraine 
plus  souvent  et  plus  promplemenl  la  mort  , que 
lorsqu’elle  resle  bornee  aux  membres.  Lorsque  les 
iulervalles  de  relachcine.nl  se  rapproclu  nt  cl  sc  pro- 
longent  , on  peul  en  deduire  on  augure  favorable; 
la  mort  sera  prochaine  s'ils  s'affaiblisscnl  el  dispa- 
raissenl  completemenl.  L’enccphalite  ainsi  que 
toutes  les  complications  d’affeclions  viscerules 


ajoutent  au  danger  de  la  myelilc  telanique. 

Traitement.  On  a oppose  an  telanos  des  moyens 
therapeutiques  si  nombreux  , si  varies  , souvent 
meme  si  empiriques  et  si  bizarres,  qu’il  est  dilflcile 
d’elablir  queique  ordre  dans  ce  chaos  et  d’y  decou 
vrir  une  lumiere  que  taut  de  medecins  semblent 
avoir  pris  a laehe  de  voiler.  L'epoque  est  cependant 
arrivee  ou,  la  nature  et  le  siege  de  la  maladie  elant 
plus  exactement  connus  , les  indications  qu’elle 
presente  peuvent  etre  inieux  determinees  et  plus 
methodiquemenl  remplies. 

Et  d abord  , il  fact  se  rappeler  que  le  telanos  , 
e’est-a  dire  la  contraction  permanenle  et  douloureuse 
d’un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  muscles,  n’est 
jamais  qu'un  effet  , qu’uu  symptome  de  1’irritation 
de  la  moelle  rachidienne  , el  que  cette  irritation 
elle-meme  , tantot  primitive,  et  le  plus  souvent 
secondaire  , pent  etre  non  seulement  le  resultat  de 
la  lesion  direcle  de  l organe  qui  en  est  le  siege,  mais 
encore  le  produit  de  toutes  les  douleurs,  de  toutes 
les  perturbations  susceptibles  de  relentir  sympalhi- 
quement  vers  les  centres  uerveux  dont  la  moelle 
fail  partie. 

Le  medecin  appele  pres  d’un  sujet  atteint  de  le- 
lanos  doit  done  rechercher  d’abord  avec  une  extreme 
attention  la  cause  du  spasme  qu’il  a sous  les  yeux; 
sans  cette  connaissance  prealable  de  l'origine  du 
mal  , aucun  traitement  rationnel  ne  saurait  etre 
adininislre. 

La  maladie  est  elle  spontanee  ou  le  resultat  de 
causes  generales,  comme  les  fatigues  excessives,  les 
efforts  violenls  , la  suppression  de  la  transpira- 
tion , etc. , le  traitement  de  la  myelite  applique 
avec  energie  est  celui  qui  promet  le  plus  de  succes. 
Une  ou  piusieurs  saignees  generales  ; des  venlouses 
scaritiees  ou  des  sangsues  placees  en  grand  nombre 
le  long  du  rachis  ; des  bains  prolonges  , des  boissons 
adoucissantes  , liedes  , abondanles  ; des  calmanls  a 
doses  moderecs  , constitueront  la  base  de  ce  traitc- 
menl , le  seul  que  la  saine  pratique  avoue  , et  qui  a 
deja  procure  d'incontestables  succes. 

Si  la  suppression  de  ia  transpiration  et  l’impres- 
sion  douloureuse  d’un  couranl  d’air  lroid  sur  la  peau 
en  sueur  etaient  la  cause  speciale  du  tetanos  , il 
conviendrait  d’insister  sur  les  diaphoretiques  legers, 
en  commenpant  par  les  plus  doux  , tels  que  les  in- 
fusions de  sureau  , le  rob  de  la  meme  substance  , 
puis  en  s’elevanl  , apres  la  saignee  , les  sangsues  et 
les  bains  , jusqu’aux  plus  energiques  , comme  l’am- 
moniaque.  Les  bains  froids  el  les  affusions  froides  , 
suivies  du  retour  dans  un  lit  bien  chaud  et  de 
l'usage  de  boissons  chaudes,  qui  favorisent  la  reac- 
tion , ont  quelquefois  produit  alors  de  bons  effets. 
3!ais  ces  moyens  , d’ailleurs  rationnels,  ne  peuvent 
cependant  etre  employes  dans  lous  les  cas  , car  il 
serait  a craindre  que  , chez  les  sujets  peu  vigoureux 
ou  irrilables,  ia  reaction  ne  se  fit  pas  gu  restat 
incomplete  : l’impression  de  I’eau  Iroide  serait  alors 
huisible  a raison  du  mouvemenl  de  concentration 
qu’elle  determine  toujours,  el  qui  s’accoinpague  d'un 
refoulement  des  actions  organiques  vers  les  visreres. 

Si  le  telanos  paraissai!  du  a un  dial  d’irritalion 
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des  voies  digestives  , ainsi  qu’on  l’observe  dans 
quelques  gaslro-en'erites  , rares  a la  verite  , inais 
dont  on  possede  cependant  des  observations  sons 
le  norn  de  fievre  ataxique , on  de  pernicieuscs  leta- 
niqnes,  il  esl  manifesle  que  les  efforts  du  raedeoin  et 
l’emploi  des  antiphlogistiques  devraient  elre  parlages 
entre  I’epigastre  ou  ie  ventre  el  la  colonne  epiniere. 
Chez  les  cnfants  atteinls  d'affection  vernrineuse,  les 
anthelininliques  viendraienl  prendre  leur  rang  a la 
suite  des  movens  propres  a delruire  1’irrilalion 
gastro-inteslinale  qui  l’accompagne  souvent,  ou  que 
les  vers  ont  delerrainee. 

S’agil-il  de  letanos  trauraatique  , de  tous  le  plus 
frequeDt  el  le  plus  ordinairemeut  mortel  , la  plaie 
devra  fixer  d'abord  l’aHenlion  du  pralicien.  On  pre- 
vient , chez  les  blesses,  celle  cruelle  affection  en 
pratiquaut  des  debridements  toutes  les  fois  que  la 
nature  des  lesions  et  la  structure  des  parlies  aiteinles 
le  rendent  neccssaire  ; en  debar  rassant  les  lissus  de 
tons  les  corps  etrangers  , vulncrants  ouaulres;  en 
rapprochant  ou  en  reunissanl  aulant  que  possible 
les  levres  des  plaies  , me  me  lorsqu'il  y a dechirure 
et  contusion  ; en  recouvrant  les  parties  de  topiques 
doux  , emollients  et  calmants  , commc  le  cerat 
opiace  . les  decoctions  de  guimanve  avec  addition  de 
pavot  ou  de  deux  a quatre  grains  d’eslrait  gommeux 
d’opium  par  litre;  enfin,  en  ne  renouvelant  les 
pansemeuts  qu’aux  intervalles  les  plus  longs  que 
comporle  la  blessure,  et  en  les  faisant  to  :jours  avec 
douceur  et  ceierite,  a l'abri  des  courants  d’air  et  de 
toutes  les  causes  analogues  d’excilalion.  A ces  pre- 
cautions locales  seront  ajoutes  un  regime  severe  et 
regulier  , des  boissons  delayanles,  et  surlout  l'atten- 
tion  extreme  d’eviter , soit  dans  le  lit,  soil  en  allant 
satisfaire  les  besoins  nalurels,  1’iinpression  d'un  air 
vif,  humide  ou  froid.  Si  , en  depit  de  ces  moyens 
preservatifs  , le  tetanos  vienl  a se  developper,  il 
importe  de  bien  distinguer  s’il  provienl  de  la  files- 
sure  elle-merae,  ou  s’il  depend  de  Taction  de  quelque 
cause  etrangere  a laquelle  le  blesse  aurait  ete  sou- 
inis.  Dans  ce  dernier  cas,  la  plaie  n’a  pas  ete  d’abord 
douloureuse;  malgrel’invasion  du  tetanos,  el  le  reste 
vermeille  et  couverle  d’une  suppuration  lonable ; el 
si  ensuile  el  ie  prend  une  leinte  blafarde,  cesse  de 
suppurer  et  se  desseche  , ce  n’est  que  conseculive- 
inent  el  alors  que  les  accidents  tetaniqucs  ont  acquis 
une  grande  intensite , c’est-a-dire  a l’epoque  ou 
Tinfiammation  de  la  moelle  epiniere , devenue  Ires- 
inlense,  anuihile  ou  derange  toutes  les  actions  orga- 
niques.  Si  a ces  caracteres  negatifs  se  joint  la  con- 
naissance  des  causes  verilables  de  l invasion  du 
spasme  , telles  qu’une  indigestion  , un  refroidisse- 
ment,  un  acces  decolere,  ou  toute  autre  circonstance 
analogue,  qui  ont  agi  sur  le  blesse,  le  diagnostic 
est  complet. 

Ici  encore,  comme  dans  le  tetanos  spontane , les 
moyens  de  traitement  doivent  elre  entierement  me- 
dicaux,  et  la  blessure  ne  reclame  attcune  application 
speciale  : etrangere  qu'eile  est  a la  maladie  , la 
therapculique  n’a  point  a diriger  vers  cl  le  ses  medi- 
tations. 11  suffit  de  la  preserver  de  toute  impression 
repcrcussive  et  de  continuer  les  panseinents  ordi- 


naires.  Cependant , si  la  suppuration  y tarissait  ou 
devenait  moins  abondanle,  on  ponrrait  agir  sur-elle 
rcvulsivemenl,  comme  dans  lecas  de developpement 
d’irritation  pulmonaire  ou  autre  chez  les  blesses. 
Des  topiques  chauds , stimulants  , ou  meme  un 
vesicaloire  applique  sur  les  bourgeons  charnus,  out, 
en  plusieurs  occasions,  produit  de  bons  effels , en 
entlammaut  les  surfaces  suppurantes,  en  y rappclant 
un  mouvement  finxionnaire  intense  , et  en  debar- 
rassant  ainsi  la  moelle  epiniere  du  travail  movbide 
dont  elle  elail  le  siege.  M.  Larrey  rapporte  des  fails 
de  ce  genre  fort  iinportants  et  fort  curieox. 

Lombard  , se  fondant  sur  un  assez  grand  n ombre 
d'obscrvalions  , avail  etabli  cette  doctrine  , que  , 
chez  les  blesses , a 1’armee  ou  dans  ies  hopitaux 
militaires,  le  tetanos  est  presquc  loujours  le  resuilat 
de  la  presence  de  vers  dans  le  canal  digestif.  Mais 
bien  que  ies  ecarls  de  regime  ou  l’usage  d’aliments 
de  mauvaise  qualitedeveloppent  facilement,  chez  les 
soldats  en  campagne,  des  affections  verrnineuses  , 
coustatees  d’ailleurs  par  les  ouverlures  des  eadavrcs, 
il  y aurait  cependant  de  la  teinerite  a annnler  pour 
cetle  cause  unique  toutes  les  circonslances  suscep- 
tibles  de  determiner  le  letanos,  et  du  danger  a 
prodiguer  , soit  comme  preservalifs  , soit  comme 
medication  curative  , les  vermifuges  et  les  purgatifs 
a tous  les  blesses.  L’observation  de  Lombard  doit 
seuleinent  elre  prise  en  consideration  et  eveiller 
Talterition  des  chirurgiens  sur  un  orure  de  fails  trop 
longlemps  negliges  ou  ineconnus. 

Si,  lors  de  1’invasion  du  tetanos  et  des  premieres 
manifestations  du  irismus,  la  plaie  elail  douloureuse; 
si  un  goriflement  inQammatoirc  aigu  , avec  tension 
profonde  des  parlies,  y exislait , il  serait  indispen- 
sable de  pratiquer  des  debridements  assez  elendus 
pour  detruire  la  compression  des  lissus  , couper  les 
filets  nerveux  irrites  , el  procurer  une  saignee  et 
une  detente  locales  saiutaires.  II  est  manifesle  que 
1'extraction  des  corps  etrangers  et  des  esquilies 
detachees  des  os,  que  la  re’section  de  fragments  trop 
aigus  et  trop  aceres  de  ceux  ci,  sont  autant  d’opera- 
tions  auxqueiles  il  conviendrait  de  recourir  dans 
tous  les  cas  ou  la  blessure  n’aurait  pas  ele  simplifiee 
des  les  premiers  instants  par  ieur  moyen. 

La  section  en  travel  s de  nerfs  volumineux,  compris 
et  dechires  dans  une  blessure  , est  indiqitee  toules 
les  fois  que  des  irradiations  douloureuses  s’y  font 
sentiret  semblenl  provoquer  ou  cnlrelenir  le  spasme. 
M.  Larrey  rapporte  un  cas  ou  il  a fail  cesser  le 
trismus  deija  commence  en  coupant  le  nerf  frontal 
cornpris  dans  une  plaie  dechiree  du  front  , et  un 
autre  ou  la  section  de  nerfs  du  bras  droit  fut  suivie 
du  meme  succes.  !!  est  evident  qu’en  pareille  cir- 
constance le  chirurgien  doit  se  rcridre  d’abord 
cornpte  du  volume  , de  la  situation  et  du  trajel  du 
nerf  blesse  ; de  telle  sorte  que  , soit  qu’il  croie  pou- 
voir  agir  par  la  plaie  elle-meme  , soit  qu  it  porle 
(’instrument  au-aessus  de  cette  plaie  relativeinent  a 
Torigine  du  nerf,  il  n’opcre  pas  an  hasard  , et  ne 
s’expose  point  a ajouter  a la  lesion  exislaute  des 
delabromenls  nuisiblcs. 

G’est  quelquefoisa  Tepoque  ou  la  cicatrisation  de 
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la  plaie  esl  fori  avancc'e , ou  meme  presque  com- 
plete , que  se  snanifesle  le  tetanos.  J’ai  deja  dit 
qu’alors  le  spasme  semblait  du  bien  plutol  a des 
causes  etrangeres  , internes  ou  autres  , qu’a  la  bles- 
sure  elle-meroe,  qui,  a cette  epoque,  est  peu  irritante 
pour  l’organisme.  Quelques  personnes,  qui  ne  par- 
lagent  pas  cctfe  opinion,  altribuent  alors  le  tetanos 
a an  mal-aise , a un  etranglement  quo  les  nerfs 
e'prouveraient  dans  la  cicatrice  deja  laile,  et  pro- 
posent  de  detruire  celle-ci  par  le  caustique  , ou 
mieux  encore  parle  cautere  acluel.  En  irritant  ainsi 
avec  violence  dcs  surfaces  donl  la  suppuration  est 
diminueeou  tarie  , cn  y rappelant  un  mouvement 
fluxionnaire  Ires-considerable  a l’instant  ou  des  or- 
gaues  inlerienrs  concentrent  §ur  eux  1’irrilalion  , 
il  esl  manifesle  qu’on  exerce  une  action  repulsive 
susceptible  de  produire,  dans  un  grand  nombre  de 
cas  , de  tres-bous  effels.  I!  n’est  pas  nccessaire 
d’admellre  pour  cela  que  des  nerfs  sont  degages 
de  cicatrices  qui  les  comprimaient  , car  alors  pour- 
quoi  les  cicatrices  nouvelles,  qui  vont  succedera  la 
premiere  , ne  deicrmineraicnt-ellcs  pas  enSuile  la 
reproduction  des  memes  accidents?  Si,  toutefois  , 
les  jdaies  en  voic  de  cicalrisation.  ou  deja  en  parlie 
cicatrisees,  eiaient  irritees  par  des  applications  sli- 
mulanles  , ou  soumises  a 1’impression  du  froid  , qui 
leur  est  en  general  si  nuisible  , il  se  pourrait  que 
la  douleur  el  i’excjtation  resultant  de  ces  causes 
devinssenl  l’origine  du  tetanos  ; et  alors  encore  les 
moyens  les  plus  propres  a changer  ce  mode  d’exci- 
talion  , lels  que  les  vesicatoires  appliques  sur  la 
solution  do  continuite,  les  causliques,  ou  meme  les 
cauleres,  qui  en  d'elruisent  la  surface,  trouveraient 
leur  application;  et,  sans  adopter  la  theorie  indiquee 
plus  haut,  on  ne  peul  douler  que  d’heureux  change- 
ments  pourraient  sueceder  a l’emploi  methodique 
que  1'on  en  ferait. 

Les  saignees  generales,  les  applications  de  ven- 
louses  cl  de  sangsues  le  long  du  rachis,  les  bains 
prolonges,  les  calmants  a doses  moderees,  les  embro- 
cations chaudes,  huileuses,  aromatiques,  sui vies 
duplications  de  flanelle  sur  tout  le  corps,  sont 
autant  de  moyens  qui  doivcnt,  dans  un  traitement 
methodique  de  la  rr.aladie,  sajouter  a tons  ceux  que 
1’on  emploie  afin  d’ecarter  el  de  detruire  sa  cause 
provocatrice,  qui  exisle  dans  les  plaies  ou  ailleurs. 
Les  evacuations  sanguines  veineuses  orit  ete  portees 
a un  degre  d’abondance  tcllemenl  extraordinaire 
que  i'imagination  s’en  effraie,  et  que  le  succes  seul 
peut  le  juslifier.  Quatorze  a quinze  1 i v res  de  sang 
tirees  en  peu  de  jours  par  M.  Pelletier ; huil  saignees, 
et  sept  cent  quatre  vingt  douze  sangsues  appliquces 
sur  le  rachis  ou  a l’epigastre  par  SI.  Lisfranc, 
constituent  ce  qu’on  pourrait  appeler  I'exage'ratiou 
de  la  methode.  De  telles  medications  ne  sauraient 
devenir  generales  : e 1 les  demontrent  seulemenl  que 
les  evacuations  sanguines  peuvenl  elre  plus  har- 
dimenl  employees  que  ne  le  font  la  plupart  des 
praliciens.  En  resume,  le  traitement  methodique  du 
tetanos  consisle  : 1°  a rechercher  et  a combattre 
ses  causes  ; 2J  a diriger  contre  l’irritation  de  la 
ruoelle  rachiiiieuue  des  medications  speciales,  inde- 


pendantes  des  premieres,  et  surtout  de  celles  desti- 
nees  a modifier  la  blessure,  qui,  dans  la  variete 
traumalique,  est  si  souvent  la  cause  de  son  devo- 
loppement. 

Mais  avant  l’epoque  ou  l’anatomie  patliologique 
vint  jeter  de  si  vives  lumieres  sur  l origine,  le  siege 
special  et  la  nature  de  l’irrif ation  dont  le  tetanos  est 
le  resullat  , on  avail  employe  des  medications 
suggerees  par  1’analogie,  on  produilcs  par  le  hasanl, 
el  generalemenl  empiriques,  auxquelles  quelques 
praliciens  atlachent  encore  une  grande  importance, 
et  dont  ii  convient  d’autant  rnieux  de  parler  ici 
qu'elies  out  procure  des  succes  inconlestables  dans 
des  cas  graves.  On  peut  meme  y recourir  encore, 
soil  en  les  associanl aux  procedes  reguliers  et  melho- 
diques  de  Part,  soil  lorsque  la  cause  de  la  nialadie  est 
tellement  obscure  qu’on  ne  saurait  la  decouvrir  et 
la  comballre  par  des  moyens  rationnels. 

Les  tetaniques  elant  habitoellement  prives  de 
sommeil,  et  les  narcotiques,  ainsi  que  les  antispas- 
modiques,  ayanl  la  proprielede  delendre  les  muscles 
et  de  relacher  le  systeme  nerveux.  les  chirurgiens 
out  insiste  avec  une  opiniatre  Constance  sur  l’emploi 
de  ces  moyens.  L'opium,  le  muse  et  le  casloreuin, 
jouirent  longlemps  d’une  faveur  qui  n est  pas  encore 
entierement  dissipee.  Tautol  en  pilules,  plus  souvent 
en  potions,  l'opium  a ele  porie  successivement  chez 
les  tetaniques  a des  doses  effrayantes,  telles  que 
vingt-qualre  grains  a un  gros  dans  les  vingl  quatre 
heures,  et,  chose  remarquablc  •'  sans  determiner  de 
symplomesdo  narcolisme,  sans  provoquer  de  dimi- 
nution notable  dans  la  violence  des  contractions. 
Le  muse  a ele  donne  par  Fournicr-Pescay  jusqu’a  la 
dose  d un  et  trieme  deux  gros  par  jour,  divises  en 
fractions  de  dix  a vingt  grains,  a prendre  tonics  les 
heures.  Il  considere  ce  medicament  comine  un  des 
plus  elficaces;  mais  il  veut  qu’on  l emploie  seul, 
affirmant  que  l’opium  produit  une  action  stimulanle 
chez  certains  snjets  et  stupefiante  chez  d’autres.  qui 
est  diameli  alemenl  opposeea  I’effet  qu’on  en  attend, 
et  toujouis  nuisible.  Ce  medecin,  dont  le  travail  sur 
le  tetanos  esl  un  des  plus  complets  que  nous  posse- 
dions,  assure  meme  que  l’opium  n’a  jSmais  reussi  ; 
sentence  exageree  sans  doute,  mais  qui  confirme  ce 
fait  d’experieuces,  qu’on  ne  doit  1’employer  qu’avee 
une  grande  reserve. 

M.  Fritz,  de  Prague,  debute,  dans  le  traitement 
du  telanos,  par  de  legers  diaphoreliques,  tels  que 
I’infusion  de  sureau  : si  en  vingl-quatre  heures  il 
n’y  a pas  d’amelioration,  il  ajoute  au  rob  de  sureau 
deux  scrupules  de  teinture  d’opium  pour  la  journee. 
II  augmenle  ensuite  cette  dose  de  deux  scrupules 
tons  les  jours  , jusqu’a  ce  que  les  accidents  de- 
croissent,  et  la  diminue,  suivant  la  meme  progression , 
jusqu  a ia  guerison  complete.  Dans  une  observation 
rapporlee  par  ce  medecin,  la  dose  de  la  teinture  fut 
porlee  jusqu’a  une  once  et  demie  par  jour,  avec 
addition  de  demi  once  de  sirop  diacode,  deux  bains 
alcalins,  et  un  gargarisme  emollient  charge  d’une 
once  de  teinture.  On  recommit  dans  une  semblahlo 
methode  loute  l’cxageralion,  et  sur  heaucoup  de 
malades  on  constaterait  sans  doute  tous  les  dangers 
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de  la  medication  narcotique  portee  a son  plus  hatit 
degre  d’energie. 

Les  sudorifiques  tres-puissants  ont  ete  preconises, 
et,  selon  queiques  medecins,  l'emportent  de  beau- 
coup  sur  les  narcotiques  opiaces  et  les  antispasmo- 
diques.  L alcali  volalil,  a la  dose  de  dix  a douze 
gouttes  dans  quatre  cuillerees  d’eau,  qu'on  pcut 
reiterer  trois  ou  quatre  fois.  en  laissant  deux  heures 
d’inlervalle  entre  chaque  prise,  a ete  I’objet  de 
pompeux  eloges.  Ce  medicament  provoque,  dit  on, 
une  abondante  sueur,  suivie  de  la  detente  du  sys- 
teme  musculaire,  et  M.  Francois,  d’Auxerre,  qui  en 
a fait  usage  dans  les  contrees  inter  tropicales,  rap- 
porte  des  observations  en  faveur  de  ses  heureux 
resultals.  Toutefois,  ce  ne  pourrait  etre  sans  incon- 
venient, ou  meme  sans  danger,  que,  chez  nous,  un 
stimulant  aussi  aclif  serait  employe  contre  la  myelite 
tetanique  : la  perturbation  sudorifique  qu’il  deter- 
mine ne  saurait  convenir  qu'au  debut  de  1'irritalion, 
a cetle  epoque  ou  elle  est  encore  facile  a deplacer  , 
et  par  consequent  alors  que  les  antipUlogisliques, 
les  saignees  el  les  bains  offrent  plus  de  certitude. 

M.  Slullz  a eu  recours,  un  des  premiers,  aux 
alcalins  , qui  jouirenl  pendant  longtemps  d une 
grande  vogue.  Ce  Irailernent  se  compose  de  bains 
fails  avec  la  lessive  de  cendres  ordinaires,  a Iaquelle 
on  ajoute  ensuile  une  a deux  onces  de  polasse 
causlique,  el  des  portions  contenant  d’aberd  deux, 
puis  trois,  puis  quatre  drachmes  de  carbonate  de 
polasse,  dans  six  onces  d’eau  distillee,  a prendre  en 
six  parlies  dans  la  journee. 

Plusieurs  pratiriens  ont  public  des  fails  cenflr- 
matifs  de  ceux  annonces  d’abord  par  M.  Slultz;  et 
l’on  concoit  que  ce  Irailernent,  rnoins  incendiaire 
que  ie  precedent,  puisse,  en  effel,  convenir  davau- 
tage.  Les  bains  excitants  surlout,  associes  a des 
evacuations  sanguines,  convenablement  abondautes, 
pourront  produire  de  bon.s  effets  : la  potion  alcaline 
ne  saurait  convenir  que  si  l’estomac  etait  parfaite- 
ment  exempt  d’irrilation. 

M.  Lembei  t a fait  connaitre  I’efficacile  de  l'acetale 
de  morphine,  applique  par  la  methode  endermique, 
contre  le  telanos.  Cette  medication,  deja  jusliflee 
par  plusieurs  fails  authentiques,  consiste  a placer 
a la  nuque  un  vesicaloire,  puis  a le  saupoudrer,  apres 
la  separation  de  lepidenne,  avec  un  quart  de  grain 
d’abord,  puis,  douze  heures  apres,  avec  un  demi- 
grain  d’acctale  de  morphine.  Un  telanos  traumalique, 
d’abord  exaspere  par  l'ipecacuanha,  a ete,  d’apres 
une  observation  de  M.  Carioli,  promptement  gueri 
par  ce  moyen,  que  la  raison  ne  repousserait  qu’autant 
que  1’on  voudrait  en  faire  un  usage  exclusif  de  celui 
des  antiphlogistiques. 

L’acide  nitrique,  destine  a aciduler  les  boissons  ; 
l’huile  de  terebenihine,  employee  a la  dose  d’une 
demi-once  loules  les  deux  heures  ; l’ipecacuanha  et 
1’emetique  doses  refractees,  et  une  foule  d'autres 
substances  moins  dignes  d’etre  notees,  constituent 
des  moyens  ou  inutiles  ou  nuisibles,  et  dont  le 
moindre  inconvenient  est,  dans  tous  lescas,  de  faire 
perdre  un  temps  precieux. 

Quant  aux  diflicultes  speciales  que  presento  le 


traitement  des  tetaniques,  la  plus  considerable  con- 
siste dans  le  resserrement  excessif  des  mdchoires 
el  dans  la  contraction  spasmodique  des  muscles  du 
pharynx.il  est  ordinairement  inutile,  toutefois,  pour 
la  vaincre,  defracturer  ou  d’exlraire  queiques  dents. 
Presque  toujours,  on  peut  faire  boire  le  inalade, 
horizontalement  couche  sur  le  dos,  en  portanl  le 
liquide,  an  moyen  d’une  sonde  de  gomme  elastique, 
ouverie  a ses  deux  extremiles,  entre  la  joue  et  les 
arcades  denlaires,  jusque  derriere  lesdernieres  dents 
molaires.  La  nature  a menage  la  un  si  1 1 an  par  lequel 
les  boissons  parviennenl  aisement  dans  I’arriere  bou- 
che.  On  pourrait  encore  introduire  par  le  nez  uno 
sonde  de  gomme  elastique  jusque  dans  i’oesophage, 
et  opercr  ainsi  I'ingeslion  des  liquides  tnedica- 
menleux  et  meme  alimentaires. 

Quant  aux  frictions  opiacees,  ou  avec  les  huiles 
de  jusquiame,  de  camomille,  de  mille-pertuis  et 
autres  du  memo  genre,  ce  sont  des  moyens  acces- 
soires,  peu  importants,  et  dont  1’ulilite  reelle  est 
tres-contestable. 

Projet  d’instruction  sur  une  maladie  convulsive  fre- 
quenie  dans  les  colonies  de  1’Amerique,  connue  sous 
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traiter  le  tetanos  en  Amerique,  Paris,  18H,  in-8°. 

P.  Ledechault  Dissertation  sur  le  tetanos  gene- 
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*TETE.  — §1,  Considerations  anatomiques.— 
Cette  partie  superieure  du  tronc,  composee  du  cr&ne 
et  de  la  face  , represente  dans  son  ensemble  un 
ovoi'de,  comprime  anlerieurement  et  lateralemenl, 
arrondi  dans  sa  partie  superieure,  excave  en  dessous, 
et  dont  la  grosse  extreinite  se  trouve  en  haul  et  en 
arriere,  tandis  que  la  petite  extreinite,  dirigee  en  has 
et  en  avant,  correspond  au  men  ton,  Les  formes  de 
la  tele  dependant  specialement  de  la  charpenle 
osseuse  qui  la  constitue  , nous  presenlerons 
d'abord  une  description  generale  de  cetle  portion  du 
squelette  dans  Iaquelle  ou  distingue  six  regions.  La 
premiere,  qu’on  nomine  anterieure  ou  faciale,  est 
oblongue,  oblique  en  avant,  limilee  superieurement 
par  le  front,  inferieureinent  par  la  base  de  la  ma- 
choire  inferieure,  et  lateralemenl  par  les  os  ma- 
laires;  elleoffre  successiveraent  de  haul  en  bas,  sur 
la  ligne  mediane,  i’os  frontal  el  la  bosse  nasale,  une 
suture  transversale  qui  unit  les  os  nasaux  avec  le 
frontal,  et  qui  se  continue  de  chaque  cote  avec  la  su- 
ture resultaut  de  la  junction  do  ce  dernier  os  avec  l’a- 
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pophyse  montanle  desos  maxillaires  superieurs ; plus 
bus,  les  os  nasaux  qui  soutiennent  le  nez,  reunis  late- 
ralernent  avec  les  meraes  apophyses,  et  au  milieu 
s’arliculant  entre  eux  par  une  suture  verlicale,  for- 
mant une  partiedu  contour  i!e  l’ouverlure  antdi  ieure 
des  fosses  nasales  qui  esl  cordiforme,  plus  large  infe- 
rieureinent  que  superieurement,  complelee  par  les  os 
maxillaires  superieurs,  etoffrant  en  has  el  dans  son 
milieu  l'epine  nasale  anlerieure  ; au  dessous  de  celle 
derniere,  la  suture  verlicale  formee  par  I’articulation 
reciproque  desos  maxillaires,  les  arcades  dcntaires 
superieure  et  inferieure.la  symphyse  et  1’apophyse  du 
incnton.  De  chaque  cote  de  la  partie  moyenne  de  la 
region  faciale.on  trouve,  de  haul  en  has,  la  bosse  fron- 
tale,  1’arcade  sourciliere,  l’orbite,  la  faceexterne  de 
l’os  de  la  pommette,  la  suture  de  cel  os  avec  le  maxil- 
laire  superieur, la  fosse  canine,  le  trou  sous-orbilaire, 
la  fosse  incisive,  les  arcades  dentaires,  la  faceexterne 
du  corps  de  I’os  maxillairc  inferieur  et  la  ligne 
oblique  externe  qui  y exisle.  Les  os  nombreux  qui 
composent  celle  region  ( voi /.  Face)  sont  joints  par 
des  articulations  iinmobiles  qui  consistent  en  des 
engrenures  aulour  de  la  face  et  dans  des  articula- 
tions par  juxla-posilion  sur  la  ligne  mediane  : il  n’y 
a que  l'os  maxillaire  inferieur  dont  l'articulation 
soil  mobile. 

A la  description  de  la  region  anlerieure  de  la  tele 
se  raltache  celle  de  deux  caviles  qui  meritent  un 
examen  particulier  t^les  unes,  nominees  fosses  na- 
sales, ont  ete  deja  decriles  (voy.  Nez);  les  autres 
sont  nominees  orbites  ou  fosses  orbitaires.  Ces  der- 
nieres  sont  siluees  de  chaque  cote  et  en  haul  de  la 
region  anlerieure  de  la  tele  ; el  les  sont  destinees  A 
loger  les  yeux,  et  ont  chacune  la  forme  d’uue  pyra- 
mide  creuse,  quadranguiaire,  dont  la  base  serait  tour- 
nee en  avant  et  le  sommet  en  arriere  : e 1 les  offrent 
consequemmenl  quatre  parois.  L’une,  superieure, 
qu’on  appelle  la  vodte , est  concave,  formee  en  avant 
par  la  face  orbilaire  de  l'os  frontal,  et  en  arriere 
par  la  pelite  aile  du  spheno'ide.  La  reunion  de  ces 
deux  os  est  indiquee  eu  arriere  par  unq  suture  der- 
liere  laquelle  on  observe  le  Iron  oplique.  La  paroi 
inferieure,  ou  1 e plunclier  de  1’orbite,  esl  dirigee  en 
dehors,  formee  poslerieurement  par  la  facetlc  su- 
perieure de  l’apophyse  orbilaire  de  l’os  palalin  , au 
milieu  par  la  face  orbilaire  de  l’os  maxillaire  supe- 
rieur,  et  en  avant  par  l’os  de  la  pommette  ; on  voit 
sur  cette  paroi  les  deux  sutures  qui  unissenl  ces  os 
et  le  canal  sousorhitaire.  La  paroi  externe,  dirigee 
obliquement  de  dehors  en  dedans,  et  d’avanl  en  ar- 
riere, esl  plane,  formee  en  avant  par  l’os  de  la  porn- 
mellc,  en  arriere  par  le  spheno'ide,  et  presente  a sa 
partie  moyenne  la  suture  verlicale  qui  unit  ces  os. 
La  paroi  interne  esl  la  moins  large  , formee  ante- 
rieurement  par  l'os  unguis,  au  milieu  par  I’ethnioYde, 
en  arriere  par  le  spheno'ide  : deux  sutures  verlicales 
correspondent  a la  jonclion  de  ces  os.  Ces  quatre 
parois  sc  reunissenl  en  formant  quatre  angles  ren- 
tranls,  dont  deux  superieurs  et  deux  inferieurs  : des 
premiers  l’un  esl  externe,  offre  en  arriere  la  fente 
sphenoidale,  et  en  avant  1’articulalion  de  I’os  fron- 
tal avec  le  spheno'ide  el  l'os  malaire;  I 'interne  cor- 


respond h la  suture  qui  joint  l’os  frontal  h l’ethmoide 
et  a l’os  unguis,. et  est  traverse  par  les  trous  orbi- 
taires internes  qui  sont  distingues  en  anterieurs  et 
poslerieurs.  Des  deux  angles  reulrants  inferieurs  , 
Yexterne  esl  inlerroinpu  dans  sa  partie  posterieure 
par  la  fente  spheno-maxillaire  ou  orbilaire  infe- 
rienre,  qui  fait  communiquer  l’orbile  avec  la  fosse 
zygomalique  : cette  fente  est  plus  large  a ses  extre- 
mites  qu’a  sa  partie  moyenne,  el  formee  en  haul  par 
le  spheno'ide,  en  has  par  les  os  maxillaire  superieur 
el  palalin,  et  en  avant  par  l’os  malaire.  L'angle  iufe- 
rieur  interne  repond  a la  suture  qui  resultede  l’arli- 
culation  des  os  maxillaire  superieur  et  palatin  avec 
l'elhmoide  el  l’os  unguis.  La  base  ou  le  contour  de 
l’orbite,  dirigee  obliquement  en  avant  el  en  dehors, 
est  irregulieremenl  quadrilatere,  plus  large  en  de- 
hors qu’eu  dedans,  formee  en  haul  par  l’arcade  or- 
bitaire,  en  bas  par  les  os  malaire  et  maxillaire 
superieur,  en  dehors  par  l’os  frontal  et  l'os  malaire, 
eu  dedans  par  l’os  unguis  qui  presente  le  commen- 
cement de  la  goulliere  lacrymale,  laquelle  est  for- 
mee en  avant  par  I’ecartement  des  deux  levres  du 
bord  poslerieur  de  lapophyse  montanle  de  l'os 
maxillaire,  en  arriere  par  I’os  unguis,  et  qui  se  con- 
tinue inferieurement  avec  le  canal  nasal.  Le  sommet 
de  la  cavite  orbilaire  resulte  du  rapprochement  des 
quatre  parois;  il  est  traverse  en  dedans  par.  le  trou 
oplique,  et  correspond  a la  reunion  des  i'enles  sphe- 
noidale et  spheno-maxillaire.  L’axe  de  1’orbile  est 
dirigd  obliquement  de  dehors  en  dedans,  de  telle 
maniere  que,  en  le  prolongeanl  en  arriere,  il  se 
croiserail  derriere  la  fosse  pituilaire  avec  celui  de 
l'orbile  du  cote  oppose  ; loulefois,  la  paroi  inlerne 
de  la  cavite  ne  concourt  pas  a produire  cette  obli- 
quite  , car  el  le  se  porle  direclemenl  d’arriere  eu 
avant,  parallelemenla  celle  de  l'aulre  cavite. 

La  region  posterieure  ou  occipitale,  et  la  region 
superieure,  appurtenant  au  crane  . ont  ete  decriles 
avec  cette  portion  de  la  tete  [voy.  Crane);  il  ne  nous 
reste  done  b examiner  que  la  region  inferieure  et  les 
regions  laterales.  La  region  inferieure  (le  la  tele  est 
tres  inegale,  et  s’etend  de  I'occipiit  au  menlori ; sa 
partie  posterieure  fait  partie  de  l’exterieur  du  crane, 
mais  sa  partie  anlerieure  appartient  aux  fosses  nasales 
et  a la  cavite  de  la  bouche.  Elle  est  bornee  en  arriere 
paries  bordsparotidiensde  I’os  maxillaire  inferieur, 
et  par  la  base  de  cet  os  en  dehors  et  en  avant. Elle  offre 
a u milieu  eten  arriere  les  ouverlures  posterieuresdes 
fosses  nasales,  separees  l’une  de  l'autre  par  le  bord 
posterieurdu  vomer,  bornees  en  haut  par  le  sphe- 
noide,  en  bas,  par  la  portion  horizontale  de  l'os  pala- 
tin, eten  dehors,  par  I’aile  interne  de  lapophyse  pie- 
rygoi'de.  En  dehors  de  chaque  ouverture  des  fosses 
nasales,  on  remarque  la  fosse  pterygoidienne  for- 
mee par  la  reunion  des  deux  branches  de  Lapophyse 
pterygoide  avec  la  tuberosite  de  l’os  palatin.  L’es- 
pace  qui  separe  cette  fosse  de  la  branche  de  l'os 
maxillaire  inferieur  est  rempli,  dansl'etat  frais,  par 
des  muscles,  des  nerfs  el  des  vaisseaux.  Le  reste  de 
la  region  inferieure  fait  partie  de  la  bouche,  presente 
une  excavation  dont  le  fond  a regu  le  nom  de  votiUe 
palatine,  cl  dont  les  parois  anlerieure  et  laterale 
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sonl  verlicales  et  formecs  par  les  arcades  alveolaires, 
ou  les  denis,  et  la  face  interne  de  l’os  maxillaire 
inferieur  ; la  voiite  palatine  esl  concave,  parabolique, 
dirigee  horizonlalement,  divisee  sur  la  ligne  mediane 
par  unc  suture  longiludinale,  resultant  de  la  jonc- 
tion  des  os  palatins  et  maxillaires  de  l’un  el  i’aulre 
cote  : cetle  suture  se  lerinine  en  arriere  par  repine 
nasale  poslerieure  , correspond  en  avanl  a l’orifice 
inferieur  du  canal  palatin  anterieur,  el  se  trouve 
croisee  dans  son  tiers  posterieur  par  la  suture  qui 
unit  les  os  palatins  aux  os  maxillaires.Enfin.en  dehors 
et  en  arriere  de  la  voule  palatine,  on  voit  de  chaque 
cole  l’orifice  inferieur  du  canal  palatin  posterieur. 

Les  regions  laterales  de  la  tele  sont  aplaties,  irre- 
guliercment  triangulaires  , liniitees  en  haut  par  la 
ligne  com  be  leinporale,  en  arriere  par  1’apophyse 
masloide  el  )e  bord  posterieur  de  la  branche  de  l’os 
maxillaire  inferieur  , en  bas  par  la  partie  la  plus 
reculee  de  la  base  de  cet  os  , et  en  avanl  par  l os 
malairc.  Eiles  sont  divisees  horizontalement  par 
l'arcade  zygomatique  ; de  telle  sorte  que  la  portion 
qui  est  au-dessus  de  cetle  arcade  apparlieut  a la 
fosse  temporale,  et  celle  qui  esl  au-dessousconstilue 
la  fosse  zygomatique.  La  premiere,  ou  la  fosse  lein- 
porale, formee  specialement  par  le  frontal, le  parietal, 
le  temporal,  et  une  portion  des  gra tides  ailes  du  sphe- 
notde, presente  les  sutures  qui  resuilenl  de  la  jonction 
de  ccs  diffcrents  os : el  le  esl  limilee  en  bas  par  l’arcade 
zygomatique,  arcade  osseuse,  convexe  en  dehors  et 
en  haut,  formee  par  les  os  temporal  et  malaire  qui 
sont  reunis  vers  le  milieu  de  sa  longueur  par  une 
suture  denlelee  et  oblique;  en  avant,  la  fosse  tem- 
porale esl  complelee  par  la  face  posterieure  de  1’os 
de  la  pommelte,  landis  qu’en  bas  el  en  dedans,  une 
Crete  Iransversale , apparlenant  au  sphenoide,  la 
separe  de  la  fosse  zygomatique.  Cette  derniere  com- 
prcnd  toute  l’excavalion  qui  existe  enlre  le  bord 
poslerieurde  l’aile  exierne  de  1’apophyse  pterygoide 
et  le  bord  mousse  qui  descend  de  la  luberosile  ma- 
laire  au  bord  alveolaire  superieur  : on  y trouve  en 
avant  la  luberosile  maxillaire  , en  arriere  l’aile 
exierne  de  l'apophyse  pterygoide,  au  milieu  uue 
fente  profoude  et  verlicale  qui  forme  le  sonnnel  de 
la  fosse  zygomatique,  el  qu’ou  nom me  fente  pterygo- 
maxillairc.  Celle  fente  se  reunit  superieurement 
prcsquea  angledroit  avec  la  fente spheno  maxillaire, 
et  son  fond,  qui  est  forme  par  la  portion  verlicale 
de  l’os  palatin,  se  trouve  limile  en  avant  et  en  ar- 
riere par  deux  sutures  verlicales  qui  unissenl  cette 
memo  portion  osseuse  avec  1’os  maxillaire  superieur 
el  1’aile  interne  de  l’apophyse  pterygoide.  Cinq  trous 
viennent  s’ouvrir  dans  la  fente  pterygo-maxillaire  : 
en  dedans,  le  Iron  spheno-palalin  ; on  arriere,  les 
orifices  atilerieurs  des  conduits  vidien  , plerygo- 
palaliu  , ct  du  Iron  maxillaire  superieur ; en  bas, 
1’orifice  superieur  du  canal  palatin  posterieur. 

La  description  que  nous  venous  de  presenter, 
reunie  a celle  qui  a etc  donnee  a l’article  Crane, 
complete  la  description  de  la  tele  entiere.  Chez  le 
foetus,  la  region  anlerieure  ou  la  face  esl  tres-deve- 
loppee  dans  sa  partie  superieure  par  suite  de  l’ac- 
croissemenl  precoce  de  I os  frontal  et  de  la  capacile 


des  orbites,  landis  que  le  reste  de  cette  re'gion  est  a 
peine  dessine  , les  os  maxillaires  supericurs  ayant 
leur  bord  alveolaire  en  quelque  sorte  confondu  avec 
la  base  des  orbites,  et  1’os  maxillaire  inferieur  qui 
contient  les  germes  dts  dents  ayant  une  forme  ar- 
rondie,  aplalie  de  haut  en  bas,  au  lieu  d’etre  al- 
longe et  aplati  d’avant  en  arriere,  comme  il  le 
devient  quand  les  dents  sont  sorties  de  leu rs  alveo- 
les : de  la  le  relrecissement  du  diametre  perpendi- 
culairede  la  face  dans  sa  partie  inferieure.  L’etendue 
Iransversale  de  cetle  region  est  egalement  plus 
grande,  proporlionnellcment,  en  bant  qii’elle  ne  le 
sera  plus  tard,  el  la  presence  des  germes  dentaires, 
aagmentant  lepaisseur  des  bords  alveolaires,  con- 
serve au  reste  de  ia  face  une  proportion  a peu  pres 
la  meme  que  chez  1’adulte.  La  portion  gutturale  do 
la  face  chez  le  foetus  offre  tres-peu  de  hauteur  et 
une  obliquite  tres-remarquable,  et  sur  les  coles  la 
branche  de  la  machoire  inferieure  est  tres-oblique 
et  pvesque  dans  la  direction  du  corps  de  l’os.  La 
region  gutturale  a pen  d’etendue  d’avant  en  arriere; 
son  diametre  transversal  est  plus  pioportionne  a 
celuide  i’adulle.  Quant  aux  regions  zygomatiques , 
eiles  sont  principalement  formees  par  la  tuberosile 
maxillaire  donlla  saillie  est  determinee  chez  I’adulto 
par  le  developpement  des  sinus,  el  chez  le  foetus  et 
l’enfant  par  les  dents  qu’elle  contient ; d’ou  il  suit 
que  son  volume  esl,  dans  le  premier  age,  assez  pro- 
portionne  a celui  qu’elle  aura  plus  lard.  A mesure 
que  1’accroissement  s’opere,  le  crane  acquiert  moins 
d’etendue  proportionnellement  que  la  face  , parce 
que  le  developpement  des  fosses  nasales  , des  sinus 
maxillaires,  l’eruption  des  dents,  l’aplalissement  et 
I’allongement  des  os  maxillaires,  le  redressemenl  des 
branches  de  la  machoire,  augmenlent  surtout  ie 
diametre  vertical  de  cetle  region  de  le  tete.  Chez  le 
vieillard,  elle  subil  d’autres  chaagemenls  : les  emi- 
nences sourcilieres,  la  bosse  nasale,  deviennent  plus 
prononcees,  le  diametre  vertical  dirninue  de  lon- 
gueur par  la  ebute  des  dents,  la  disparition  des  al- 
veoles el  le  resserrement  des  machoires ; l’os  maxil- 
laire superieur  se  retrecit  au  niveau  de  son  bord 
alveolaire,  et  se  porte  en  dedans;  l’os  maxillaire  in- 
ferieur  se  dejelte  cn  devant  par  sa  partie  inferieure, 
el  embrasse  la  mdchoire  superieure  dans  l’arc 
qu’i!  forme;  en  sorte  que  les  bords  alveolaires  de 
l’une  el  l’autre  machoire  ne  se  correspondent  plus, 
la  mastication  devient  presque  impossible,  !e  men- 
lon  s’allonge  et  se  rapproche  du  nez  quelquefois  au 
point  de  iui  elre  conligu.  Quant  aux  changemenls 
que  Ie  crane  presenle  suivant  les  ages,  ils  ont  ele 
exposes  ailleurs  (voy.  Crane). 

Les  os  de  la  tele  ne  different  pas  moins  les  uns 
des  autres  par  leur  forme  que  des  autres  os  du  corps ; 
neaninoins,en  en  cousideranl  quelqucs-uns  isolement 
ou  reunis,  on  estfrappe  de  la  grande  analogie  qu’ils 
presentent,  soil  entre  eux,  soit  avec  les  vertebres. 
Ainsi,  l’occipital,  le  sphenoide  reuni  au  frontal,  et 
les  deux  lemporaux,  pr is  collectivement  avec  les 
parietaux,  forruent  trois  appareils  donl  cbacun  cor- 
respond a une  vertebre;  en  sorte  que  le  crane  se 
trouve  compose  de  trois  vertebres  placees  a la  suite 
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l’une  de  l’autre  d’arriere  en  avant.  Ce  rapproche- 
ment peul  elre  pleinemenl  justifie  par  l’examen  de 
la  forme,  du  mode  de  developpement  et  des  fonc- 
tions  de  ces  pieces  osseuses;  mais  nous  nous  borne- 
rons  a l’indiquer  sans  enlrer  daus  des  details  qu’il 
serait  trop  long  d’enumerer  dans  un  article  du  genro 
de  celui-ci.  L’ethmo'ide  peut  aussi  representer  une 
quatrieme  yertebre  cranienne,  enclavee  entre  les 
autres,  non  developpee  en  anneau,  mais  aplatie  la- 
teralement.  Quant  a l’analogie  des  os  de  la  face 
avec  les  vertebrcs,  el le  esl  moins  sensible  et  me 
parait  meme  forcee.  Quoi  qu’il  en  soil,  la  tele  os- 
seuse  tout  enliere  peuletrc  comparee,  suivant  Mec- 
kel, a ijnc  grande  yertebre  , composee  d'autres 
vertebres  plus  petites,  arliculees  entre  elles  d une 
maniere  immobile,  et  accompagnees  de  quelques 
rudiments  de  coles  soudees  ensemble.  II  considere 
cede  maniere  de  yoir  comme  d’autant  plus  admis- 
sible, que  les  os  du  crane  et  quelques-uns  de  ceux 
de  la  face  out  beaucoup  de  tendance  a sesouder  en 
une  seule  piece  5 qu’il  n’est  pas  rare  de  Irouver, 
meme  chez  les  jeunes  gens,  loutes  les  sutures  effa- 
cees,  et  qu’alors  la  lete  se  trouve  composee  de  trois 
os  seulenient,  mobiles  les  uns  sur  les  autres  : la 
machoire  inferieure  et  l'hyoide  en  avant,  les  os  du 
crane  et  tonles  les  autres  pieces  en  arriere. 

I. a tele  presente,  aux  diverses  epoques  de  la  vie, des 
differences  dans  sa  forme,  sa  masse,  le  nombre  de 
ses  os  et  leur  mode  d'union,  et  dans  le  rapport  qui 
exisle  encore  entre  le  crane  et  la  face.  Dans  les  pre- 
miers temps  de  la  vie  embryonnaire,  elle  est  beau- 
coup  plus  ronde  qu’clle  ne  le  sera  plus  lard  , par 
suile  du  peu  de  developpement  de  la  face  que  le 
crane  depasse  de  tons  cotes,  et  qui  est  d’autant  plus 
petite  que  I’erobryon  est  plus  jeune.  La  (etc  offre 
aussi  d’autanl  plus  de  difference  entre  sa  plus  grande 
longueur  el  sa  plus  grande  largeur,  que  I’embryon 
se  rapprochc  davanlage  de  l’epoque  de  sa  formalion  ; 
elle  csl  en  meme  temps  plus  boiribee  sur  tous  les 
points  de  sa  circonference  , ce  qui  ajoule  plus  de 
rondeur  a sa  forme  generate.  Dans  les  premiers  mois 
de  la  vie  intra-ulerine,  le  crane  est  beaucoup  plus 
large  et  moins  resserre  aux  tempes  qu’il  ne  le  sera 
plus  laid,  et  Ton  observe  aussi  alors  beaucoup  plus 
de  convexite  dans  le  frontal,  les  parielaux  et  l’occi- 
pital.  Cette  forme  plus  arrondie  du  crane  depend 
egalement  dii  developpement  moins  considerable  de 
sa  base,  qui  est  plus  courte,  plus  etroite,  et  qui  se 
joint  aux  faces  laterales  et  a la  face  poslerieure  sous 
des  angles  plus  oblus  : ajoulons  que  les  os  de  la  lete 
ont  d’autant  moins  d’asperites  et  d’eminences  sail- 
lantcs  que  le  sujet  est  moins  avance  en  age.  Quant 
a sa  masse  , envisagee  dans  sa  portion  osseuse,  la 
tele  presente  une  grande  difference  suivant  les  ages  : 
ainsi  les  os  qui  la  composenl  augmentent  progres- 
sivemenl  en  etendue,  en  epaisseur  et  en  poids,  jus- 
qu’a leur  entier  developpement,  dans  1’ageadulte; 
apres  cctte  epoque,  jusqu’a  la  vieillesse,  ils  di- 
minuenl  succcssivement  sous  ces  trois  rapports. 
Les  os  de  la  lete  sont  loin  d’etre  egalement  nom- 
breux  aux  diverses  periodes  de  la  vie : ils  sont  en 
petit  nombre  dans  les  premiers  temps,  parce  que 
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l’ossificalion  r.e  commence  pas  dans  tous  les  points 
a la  feis  ; ils  sont  ensuile  tres-mulliplies,  parce  que 
plusieurs  se  forment  de  parlies  primitivement  iso- 
lees ; ils  reslent  tous  distincts  apres  leur  achevement, 
depuis  donze  jusqu'a  seize  011  dix-huit  ans  environ; 
des  intervalles  carlilagineux  les  separent  et  con- 
courent  a joindre  leurs  articulations  ; mais  dans  la 
vieillesse  ils  se  soudent  complelement  les  uns  avec 
les  autres,  et  ne  forment  plus  qu’un  seul  tout. 

Enfin,  le  rapport  de  la  face  et  du  crane  change 
aussi  d’une  maniere  notable  dans  le  cours  de  la  vie 
inlra-uterine  cl  extra-uterine  ; nous  en  avons  deja 
eu  la  preuve  en  etudiant  le  developpement  de  la 
face.  Mais  quand  1’accroissement  de  l’individu  esl 
aeheve,  l’examen  de  ce  rapport  peut  donner  lieu  a 
plusieurs  considerations  importantes.  En  effet,  les 
dimensions  respectives  du  crane  el  de  la  face  sont 
loin  d’etre  les  monies  chez  les  divers  individus, 
el  les  differences  qu’on  observe  a cet  egard  depen- 
dent de  causes  faciles  a apprecier.  Ainsi,  lescavile's 
de  la  face  elant  occupecs  par  les  organes  des  sens  et 
de  la  mastication,  plus  ces  organes  sont  developpes, 
plus  la  face  acquiert  de  grandes  proportions  relati- 
vernent  au  crane;  tandis  que  le  crane  offre  des  pro- 
portions qui  l emportent  d’aulant  plus  sur  cedes  de 
la  face,  que  le  cerveau  qu’il  conlient  presente  un 
developpement  plus  considerable.  Plus  les  organes 
du  gout  el  de  "odorat  sont  prononces,  plus  1’obli- 
quite  de  la  face  esl  grande,  plus  elle  s’allonge  et 
vient  proeininer  en  avant  du  crane  ; d’un  autre  cole, 
le  crane  offrant  d’aulant  plus  de  capacile,  relative- 
ment  a la  face,  que  I’encephale  est  plus  parfait,  et 
cet  organe  elant  le  centre  comrnun  cu  aboutissent 
toules  les  perceptions,  l’instrumenl  au  moyen  duquel 
rhomme  combine  et  compare  ces  perceptions,  et  en 
lire  des  resultals,  en  un  mot,  reflechit  et  pense  , on 
peut  conduce  que  la  proportion  respective  du  erdne 
et  do  la  face,  qui  montre  ainsi  celle  du  cerveau  avec 
deux  des  principaux  organes  cxlerieurs,  le  gout  et 
l’odorat,  esl  un  indice  duplusou  moins  de  perfection 
des  faculles  interieures  comparees  avec  les  exte- 
rieures , et  peut  servir  jusqu’a  un  certain  point  a 
juger  du  degre  d’intelligence  des  divers  individus. 
Mais  il  resultede  ces  observations  une  autre  conse- 
quence non  moins  interessanle , ainsi  que  l’a  fait 
remarquer  Cuvier  : les  sens  du  gout  el  de  l’odorat 
sont  ceux  qui  agissent  sur  les  animaux  avec  le  plus  de 
force  el  les  maitrisent  le  plus  puissamment,  a cause 
de  I’energie  que  deux  des  besoins  les  plus  pressanis, 
la  faim  et  i’amour,  communiquent  a leurs  impres- 
sions. Les  actions  determinees  par  ces  besoins  sont 
celles  dans  lesquelles  il  entre  le  plus  d’aveugle  fu- 
reur  et  de  brnlalite.  II  n’est  done  pas  elonnant,  d’a- 
prescela,  que  la  forme  de  la  lete  et  les  proporiions 
des  deux  parties  qui  la  composent  soient  les  indices 
des  faculles  des  animaux,  de  leur  instinct,  de  leur 
docilile,  en  un  mot,  de  lout  leur  elre  sensible.  C est 
la  ce  qui  rend  Delude  de  ces  proportions  si  impor- 
tant pour  le  naluralisle.  Ajoutons  que  rhomme 
qui  est  place  au  plus  haul  degre  de  1’echelle  ani- 
mate par  la  superiorite  de  son  intelligence,  est  celui 
de  tous  les  animaux  qui  a le  crane  le  plus  grand  et 
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la  face  la  pins  petite,  et  que  plus  les  animaux  s’e- 
loignent  de  ces  proportions,  plus  ils  deviennent  ou 
slupides  ou  feroces. 

Parmi  les  differents  moyens  qu’on  a employes 
pour  apprecier  avec  justesse  les  proportions  du  crane 
et  de  la  face,  I’un  des  plus  simples  consiste  dans  la 
mesure  de  Tangle  facial,  ainsi  que  l'a  indique  Cam 
per.  TJne  premiere  ligne,  ou  lignefaciale,  est  censee 
passer  par  le  bord  des  denis  incisives  superieures  et 
par  le  point  le  plus  saillanl  du  front  ; one  seconde 
ligne  passe  sous  la  base  du  crane  , coupe  longitudi- 
nalement  en  deux  un  plan  passant  par  les  trous  au- 
ditifs  externes  et  par  le  bol  d inferieur  de  I’ouverture 
anlerieure  des  narines.  On  voit  evidemment  que 
plus  le  crane  augmente  en  volume,  plus  le  front  doit 
faire  saillieen  avant,  et  consequemment  plus  Tangle 
que  la  ligne  faciale  fait  en  rencontranl  la  ligne  de  la 
base  du  crdne  sera  ouvert;  au  conlraire,  plus  la 
capacite  cranienne  dituinue,  et  plus  la  ligne  faciale 
s’incline  en  arriere,  en  sorle  que  Tangle  devient  plus 
aigu  ou  moins  ouvert.  M.  J.  Cloquet  fait  observer 
avec  raison  que  dans  cette  maniere  de  determi- 
ner Tangle  facial,  on  ne  tient  pas  compte  de  la 
saillie  que  peuvent  former  la  machoire  superieure 
et  les  dents  au  dela  de  Tepine  nasale,  et  de  Tallonge- 
rnent  de  ces  memes  parties  dans  le  sens  vertical. 
Comme  le  developpement  des  machoires  en  avant 
et  en  bas  a line  grande  influence  sur  les  caracteres 
des  teles  des  differents  peuples  et  des  animaux  , cet 
anatomiste  pense  qu’il  vaut  mieux  faire  renconlrer 
les  lignes  verticaleel  horizontale  au  niveau  des  dents 
incisives  de  la  machoire  superieure.  L’ecartement 
de  Tangle  facial  diminue  a mesure  qu’on  s'eloigne 
de  plus  en  plus  de  Thomme  et  qu’on  se  rapproche 
davanlage  des  animaux  qui  occupent  les  derniers 
rangs  dans  I’echelle  ; en  sorte  qu'il  en  est  chez  les- 
quels  on  voit  les  machoires  s’allonger  lellement,  et 
le  crane  offrir  une  si  petite  capacite,  comme  les  rep- 
tiles et  beaucoup  de  poissons,  que  la  tele  semble 
forraee  presque  en  total ite  par  deux  machoires  ho- 
rizonlales  qui  se  trouvent  sur  le  indme  niveau  que  le 
crane.  Chez  Thomme  , Tangle  facial  determine  a la 
maniere  de  Camper  est  ordinairement  de  80°  dans 
les  teles  europeennes,  de  75°  dans  les  Idles  mon- 
goles,  et  de  70°  dans  celles  de  negres,;  on  concoit 
qu'il  exisle  des  variations  de  quelques  degres  suivant 
l’age  et  les  individus.  Ainsi,  chez  les  enfants,  dont  la 
face  est  moins  longue  parce  que  les  dernieres  mo- 
laires  ne  sont  pas  developpees,  la  ligne  faciale  est 
plus  droile  et  consequemment  Tangle  plus  ouvert; 
disposition  qui  concourt  a rendre  leur  visage  plus 
constamment  agreable,  tandis  qu’il  enlaidit  presque 
toujours  avec  Tage.  Cet  angle  varie  environ  de  65° 
a 85°  chez  l’adulte , el  chez  le  vieillard  il  approche 
de  90°,  par  suite  du  retrecissemenl  des  mdchoires  et 
de  la  chute  des  dents. 

Cette  maniere  d’apprecier  les  proportions  du  erdue 
el  de  la  face  est  loin  d'etre  constamment  exacte, 
parce  que  le  developpement  plus  ou  moins  conside- 
rable des  sinus  frontaux  peut  souvent  rendre  le 
front  plus  saillanl,  et  consequemment  Tangle  facial 
plus  ouvert,  sans  que  pourcela  la  capacite  du  crane 


soit  plus  considerable.  Au  contraire,  si  Ton  examine 
le  crane  et  la  face  dans  une  coupe  verlicale  et  lon- 
gitudinale  de  la  lete,  comme  le  conseille  Cuvier,  on 
decouvre  des  rapports  bien  pins  precis.  Ainsi,  rela- 
tivement  a leur  proportion  respective,  le  crane  oc- 
cupe  dans  cette  coupe  une  aire  tanlot  plus  grande, 
tantot  moindre,  tantotapeu  pres  egale  a celle  qu’oc- 
cupe  la  face.  Dans  TEuropeen,  l'aire  de  la  coupe 
du  crane  est  a peu  pres  quadruple  de  celle  de  la 
face,  en  n’y  comprenant  pas  la  machoire  inferieure; 
dans  le  negre,  le  crane  restant  le  meine,  l’aire  de 
la  coupe  de  la  face  augmente  d’environ  un  ein* 
quieme  : elle  n’augmente  que  d’un  sixieme  dans  le 
Kalmouck.  On  peut  aussi  considerer  la  coupe  verti- 
cale  transversale  du  crane,  e’est  a-dire  celle  qui  se 
fait  par  un  plan  perpendiculaire  a son  axe.  Dans 
Thomme,  elle  forme  une  portion  tres-considerable 
d’un  cercle  dont  il  ne  manque  qu'un  segment  vers 
le  bas,  qui  fait  un  peu  moins  du  tiers  de  la  circon- 
ference ; le  crane  du  negre  est  un  peu  plus  plat  sur 
les  cotes  que  celui  de  TEuropeen , parce  que  ses 
fosses  temporales  sont  plus  grandes  et  plus  enfon- 
cees  : e’est  ce  qui  lui  retrecit  le  visage  par  le  haul, 
tandis  qu’il  s'elargit  par  en  bas  a cause  de  la  proe- 
minence des  pommettes. 

Un  autre  rapport  proporlionnel  enlre  la  capacite 
du  crane  et  du  canal  rachidien  a ele  signale  par 
Soemmering,  qui,  ayant  observe  que  de  tous  les  ani- 
maux Thomme  est  celui  dont  la  moelle  epiniere  est 
la  plus  petite  relativement  au  volume  de  Tencephale, 
a,  d’apres  ce  fail,  etabli  une  echelle  de  proportion 
entre  la  capacite  des  deux  caviles  qui  contiennent 
ces  centres  nerveux,  basee  sur  la  comparaison  de 
l’aire  du  grand  trou  occipital  avec  l’aire  du  crane. 
Ce  savanlanatomisle  a ainsi  reconnu  que  la  grandeur 
relative  du  trou  occipital  va  en  augmentant  a mesure 
qu’on  Texamine  sur  les  animaux  qui  s'eloignent  de 
plus  en  plus  de  t’espece  humaiue.  La  situation  du 
trou  occipital  forme  aussi  un  des  caracteres  de  la 
lete  chez  Thomme  ; il  est  tourne  directcment  en 
bas,  et  place  a peu  pres  au  centre  de  la  region  infe- 
rieure de  la  tete  qui  est  en  equilibre  sur  le  rachis. 
Chez  le  negre,  cette  ouverlure  se  porte  deja  un  peu 
plus  en  arriere , et  devient  de  plus  en  plus  poste- 
rieure  chez  les  autres  animaux  ; en  sorle  que  dans 
les  poissons  elle  est  placee  directement  en  arriere 
de  la  lete. 

Independamment  des  differences  que  nous  venons 
de  signaler,  la  tete  en  presente  d’aulres  non  moins 
remarquables  suivant  les  sexes,  et  dans  chacune 
des  races  de  Tespece  humaiue.  Comparee  aux  autres 
parties,  elle  est  plus  considerable  chez  la  femme 
que  chez  Thomme  : chez  elle  aussi,  le  crane  est  plus 
grand  relativement  a la  face,  et  sa  parlie  anlerieure 
est  plus  retrecie  par  rapport  a la  partie  poslerieure. 
On  sait  que  rien  n’est  plus  variable  que  le  volume 
et  la  conformation  de  la  tete  chez  les  divers  individus 
d'un  meme  peuple,  el  Ton  ne  pourrait  indiquer  , 
d'une  maniere  generale,  toutes  les  differences  qu'elle 
peut  offrir.  Mais  dans  les  principales  races  humaines, 
ces  differences  sont  caraclerisques,  ainsi  que  Blu- 
menbach  l’a  demonlre.  Dans  la  race  caucasienne, 
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le  developpement  du  crane  Temporte  de  beauconp 
sur  celui  de  la  face,  et  la  largeur  et  la  saillie  du 
front  soni  telles  qu’il  scmble  couvrir  la  face  quand 
on  regarde  la  tele  par  sa  parlie  superieure;  l'angie 
facial  se  rapproche  beauconp  de  Tangle  droit;  la 
face  est  reguliere  et  d’un  aspect  agreable,  ses  con- 
tours soul  arrondis,  le  nez  est  pyramidal  et  tres- 
pronouce,  les  pommetles  sont  petiles  et  peu  ecartees, 
les  arcades  denlaires  arrondies,  les  dents  verticales, 
le  meuton  marque  et  proeminent.  Dans  les  quatre 
races  suivanles  , la  partie  anterieure  et  superieure 
du  crane  offre  un  developpement  moins  conside- 
rable, et  la  face  est  generalement  plus  prononcee 
que  dans  la  race  caucasienne.  Dans  la  race  mongole, 
la  tete  est  arrondie,  la  face  large  , aplalie  el  oblique 
en  avant,  les  pommeltes  larges  el  fort  ecartees  ; la 
bosse  nasale  et  les  os  du  nez,  qui  sont  petits  et  de- 
primes, se  trouvent  a peu. pres  sur  le  meme  plan 
que  les  os  de  la  pommette  ; les  arcades  sourcilieres 
sont  a peine  prononcees , Touverlure  des  fosses  na- 
sales  est  elroite  . la  fosse  canine  peu  profonde  , le 
bord  alveolaire  est  arrondi , et  le  menlon  saillant. 
Dans  la  racenegre  ou  ethiopienne,  le  front  est  relreci 
et  aplati , la  cavite  du  crane  est  etroite  dans  sa  cir- 
conlerence  et  ses  diametres  transverses,  le  trou  et 
les  condyles  de  Toccipital  sont  places  plus  en  arriere, 
les  fosses  temporales  sont  larges  et  profondes.  Ce 
qui  caracterise  encore  les  peuples  de  cetle  race, 
c’esl  le  grand  develcfppement  de  la  face,  la  saillie 
des  machoires assez  prononcee  pourqu'elles  foment 
une  sorle  demuseau,  Tobliquite  en  avant  desdents, 
Tallongement  de  Tangle  facial,  le  peu  de  saillie  du 
menton  , la  largeur  et  l’epaisseur  des  arcades  zygo- 
maliques,  la  largeur  de  Touverlure  des  fosses  nasales, 
enfin,  Taplatissement  et  l’ecrasement  des  os  nasaux. 
Dans  la  race  americaine,  les  pommetles  sont  elargies, 
mais  ces  os  sont  plus  arrondis,  plus  arques  et  moins 
etendus  transversalement  qne  dans  la  race  prece- 
dente  ; le  frontest  etroit,  deprime  et  tres-oblique  en 
arriere,  les  orbites  profonds  et  diriges  en  haul, 
Touverlure  des  fosses  nasales  est  large  , et  toute  la 
partie  inferieuie  de  la  face  est  tres-d'eveloppee  et 
saillante  au-devant  du  crane.  Enfin  , dans  la  race 
malaise,  le  crane  est  legerement  relreci  et  oblique 
en  avant,  la  face  large  et  tres-developpee  , la  saillie 
des  machoires  plus  ou  moins  prononcee  (voy.  Races). 
Ces  dilferenles  formes  naturelles  de  la  tele  sont  d’ail- 
leurs  modifiees  diversement  chez  quelques  peuples 
par  les  pressions  mecaniques  qu'ils  exercent  sur 
celte  partie,  dans  un  sens  ou  dans  un  autre,  des  le 
moment  de  la  naissance  : c’est  ainsi  qne  plusicurs 
peuplades  de  I’Amerique  , altacbant  une  idee  de 
beaute  a Taplatissement  extreme  du  front , appli- 
quent  sur  la  tete  des  eufants  nouveau-nes  une  plan  - 
chette  garnie  de  coton  qu’ils  fixeiil  en  arriere  avec 
des  liens,  et  produisenl  cette  deformation  en  exerpant 
une  pression  continue  sur  la  partie  anterieure  de  la 
la  tele.  Nous  n’cxaminerons  pas  ici  les  rapports  qui 
peuvent  exister  enire  la  conformation  exterieure  de 
la  tete  chez  les  divers  individus,  et  leurs  dispositions 
intellecluelles  et  affectives ; cede  elude,  qui  con- 
slilue  la  craniologic  ou  la  cranioscopie,  se  raltache 


a la  physiologie  du  cerveau  ( voy.  Encephale  ). 

§ II.  Maladies  de  la  tete.  — Les  maladies  qui 
sont  propres  aux  diverses  parties  qui  composent  la 
tele  ont  ele  decrites  aux  articles  consacres  a chacune 
de  ces  parlies  ( voyez  Crane,  Face.  Botjche,  Orbite, 
Cephaloematome,  Loupe  , etc.).  II  ne  nous  resle  ici 
qu’a  parler  des  plaies  ou  des  blessures  de  la  tete. 

Plaies  de  t£te.  — On  designe  ainsi  toutes  les 
blessures,  toutes  les  lesions  traumaliques  qui  inle- 
ressent  les  parlies  molles  qui  recouvrenl  le  crane; 
les  os  concourant  a former  cette  cavite  ; les  parties 
molles  qu’elle  renferme. 

Les  plaies  des  teguments  du  crane  faites  par  des 
instruments  piquants  se  presentent  avec  le  caraclere 
le  plus  complet  de  simplicity  lorsqu’elles  sont  peu 
profondes,  qu’elles  n’inleressent  aucune  brancbe 
arterielle  dont  la  blessure  pourrait  donner  lieu  it 
une  perte  de  sang  nuisible,  quand  aucun  filet  ner- 
veux  d’un  certain  volume  n'a  ele  incompletemcut 
et  douloureusemeut  divise.  Cependant  ces  bles- 
sures, quelque  simples  qu’elles  paraissent  d’abord  , 
sont  quelquefois  suivies  d'erysipele,  contre  lequel  il 
convient  de  prendre  quelques  precautions,  consis- 
tanl  a fail  e sorlir  par  de  legeres  pressions  exercees 
sur  les  environs  de  la  piqure  la  petite  quantile  de 
sang  infiltre  dans  le  tissu  cellulaire  , et  a couvrir 
cette  piqure  el  les  parlies  voisines  avec  une  com- 
presse  imbibee  d'eau  fraiche  etsouvent  renouvelee. 

Les  piqiires  qui  ont  penetre  jusqu’au  pericrane, 
celles  qui  ont  parcouru  un  trajet  oblique  sous  les 
teguments,  sont  plus  souvenl  suivies  dinflammation 
erysipelateuse  superficielle  ou  profonde  ; elles  indi- 
quent  un  traitcmeut  plus  actif.  Les  cbeveux  seront 
rases  autour  de  la  blessure ; les  applications  refrige- 
rantes  seront  faites  sans  interruption  ; le  repos,  la 
diete  plus  ou  moins  rigoureuse,  1’usage  des  bois- 
sons  rafraicbissanles,les  pediluves,  seront  conseilles. 

Les  hemorrhagies  sont  rares  ; mais  cependant  on 
les  observe  quelquefois  a la  suite  de  ces  plaies.  Si  le 
vaisseau  blesse  est  place  superficiellement  et  repose 
sur  un  point  d'appui  solide,  comme  les  branches  des 
arteres  temporales  et  occipitales  , on  peut  arreter 
Tecoulement  du  sang  par  une  compression  metho- 
dique  exercee  sur  la  blessure  elle-meme,  ou  biensur 
l’artere  lesee,  au-dessus  et  au-dessous  de  la  blessure, 
pour  prevenir  le  retour  de  Themorrhagie  par  les 
anastomoses.  Mais  quand  Tartere  ouverte  est  situee 
profondement  dans  la  partie  inferieure  de  la  fosse 
zygoinalique,  la  compression,  les  applications  refri- 
geranles  et  aslringentes,  la  situation  verticale  de  la 
tete,  l'adminislration  a 1’inlerieur  des  medicaments 
astringents,  tels  que  l’alun  , la  ratanhia,  le  tannin  , 
l’eau  de  Rabel  , le  repos  absolu,  deviennent  neces- 
saires.  On  peut  etre  force,  comme  dansd'autres  bles- 
sures de  la  meme  region  , d’inciser  1‘aponevrose 
superficielle  du  muscle  temporal  , et  le  muscle  lui- 
meme , pour  mettre  ^ decouverl  le  vaisseau  blesse 
el  en  faire  la  torsion  ou  la  ligature,  ou  au  moins 
pour  lamponner  plus  immediatemeut,  si  la  ligature 
ou  la  torsion  etail  impraticable.  Dans  le  cas  ou  tous 
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ces  moyens  echoueraient,  et  ou  les  hemorrhagies  se 
renouvelleraient  et  raetlraienl  la  vie  du  blesse  en 
danger,  ii  ne  reslerait  d’aulre  ressource  que  la  liga- 
ture du  tronc  de  la  carotide  primitive,  ou  mieux 
eucore,  pour  elre  plus  a 1’abri  d'une  hemorrhagie  par 
anastomose,  que  la  ligature  de  cclte  artere  , et  tie 
l’une  ou  de  1’autre  de  ses  deux  branches  de  termi- 
naison,  pres  de  son  origine,  corame  l'a  propose 
M.  P.  Berard.  Ce  proceed  est  d’une  execution  plus 
facile  que  celui  que  conseille  M.  Herbert  Mayo  , et 
qui  consisle  a lier  la  carotide  exlerne  et  la  carotide 
interne.  J’ai  vu  mourir,  en  1814  , a la  Salpetrierc  , 
par  suite  d'bemorrhagies  successives,  unjeune  lam- 
bour  at  lei  nl  proi'ondemeat  dans  la  fosse  temporale 
d'un  coup  do  baionnelte  ; le  famponnement  imme- 
dial  avail  ete  fait  plusieurs  fois  melhodiquement.  La 
piqure,  la  decbirure  d’un  cordon  nerveux  des  tegu- 
ments du  crane  pent  donner  lieu  instautancmcnt,  et 
ensuile  d’une  maniere  continue,  dans  lablessure,  et 
surtout  le  trajel  du  nerf,  a une  douleur  exlrememeul 
vive , qui  pourrait,  chez  un  sujet  tres-nerveux.  de- 
venir  la  cause  d’accidcnls  graves.  Les  applications 
refrigerantes,  les  topiques  opiaces,  les  preparations 
narcotiques  a l’interieur  , la  compression  exercee 
sur  le  tronc  du  nerflese,  font  ordinairement  cesser 
cette  douleur.  Si  eile  persisiait  avec  intensite  , il 
conviendrait  de  faire  la  section  transvcrsale  et  com- 
plete du  nerf  au  niveau  de  la  blessure  ; operation 
egalement  indiquee  par  la  tension  tres-douloureusc 
du  pericrane. 

Les  plaies  des  teguments  du  crane  paries  instru- 
ments tranchanls  sont  moins  souvent  suivies  d'ery- 
sipele  que  celles  qui  ont  ete  laites  profondement 
par  des  instruments  piquants,  surtout  lorsqu’ils  sont 
mal  aceres ; et  cependaut  cette  complication  est 
toujDurs  a craindre,  car  on  l’a  vue  survenir  Irop 
frcquemment  a la  suite  d'incisions  simples,  rcgu- 
lieres,  peu  etendues,  pratiquees  pour  extraire  des 
loupes,  ou  pour  mellre  a decouvert  des  portions  d’os 
maladcs.  Toutes  ces  plaies  accidentellcs  dont  nous 
parlons,  soil  qu’elles  consistent  en  une  section  per- 
pendiculaire,  soit  qu’elles  presenlent  un  lambeau 
plus  ou  moins  etendu,  doivent  elre  reunies  imme- 
diatement,  apres  avoir  ete  soigneusement  et  douce- 
menl  abslergees,  et  apres  que  Ton  a (ait  la  ligature 
ou  la  torsion  des  arieres  blessees.  Les  emplatres 
agglutinalifs  et  un  leger  bandage  contentif  suffisent 
ordinairement  pour  mainlenir  leurs  bords  rappro- 
cbes.  Quelques  points  de  suture  enlrecoupee,  ou  de 
suture  entorlillee,  sotit  seulement  necessaires  quand 
le  lambeau  est  Ires  grand,  qu’il  est  tres-mobile,  que 
sa  base  a peu  de  largeur  et  qu’clle  est  declive. 

Le  resle  du  pansement,  consistent  en  applications 
de  compresses  imbibees  d’eau  fraiche  pure,  et  l’em- 
ploi  des  moyens  medicamcnleux  et  hygieniques, 
sont  indiques  comme  dans  les  plaies  failes  par  des 
instruments  piquants. 

Les  blessures  faites  aux  teguments  du  crane  par 
des  corps  conlondanls  sont  ou  des  contusions  sans 
solution  de  coulinuite  a la  peau,  ou  bien  des  plaies 
contuses.  Ces  contusions  sans  plaie  exlerieure  don- 
nent  toutes  lieu  a la  dechirure  d’un  plus  ou  moius 


grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins.  Lorsque  le 
corps  contondant  a frappe  perpendiculairement  le 
crane,  il  arrive,  si  aucune  artere  d’un  mediocre  ca- 
libre n'a  ete  ouverte,  que  le  sang  sort  assez  lente- 
ment  des  petits  vaisseaux,  s’infiltre  dans  le  tissu  cel- 
lulaire,  et  forme  une  liimeur,  une  bosse,  comme  le 
dit  J.-L.  Petit  , dure  , circonscrile.  Si  un  corps 
contondant  semblable  frappe  obliquement,  el  sur- 
toul  si  quelque  artere  plus  volumineuse  est  ouverte, 
le  sang  s’echappe  plus  promptement  et  en  plus  grande 
quantile  des  vaisseaux  moins  meurtris.  La  turncur  se 
forme  dans  un  temps  plus  court;  une  parlie  du 
sang  occupant  son  centre  se  reunit  en  foyer,  une 
autre  parlie  du  merne  liquide  s’inflllre  a son  pour- 
tour,  et  alors  la  lumeur  est  molle,  plus  ou  moins 
dislinclement  fluctuante  a son  centre,  et  dure,  ind- 
gale  a sa  circonfdrence  ; el  1 e peut  etre  prise  pour  une 
fracture  du  crane  avec  enfonccment,  surtout  si  l’on 
sent  dans  la  profondcur  de  cette  tumeur  des  raouve- 
inents  communiques  par  une  artere,  et  que  l'on  pour- 
rait prendre,  comme  cela  est  arrive  a Petit  lui-meme, 
pour  les  mouvements  du  cerveau. 

Dans  quelques  cas,  le  choc  etant  encore  plus 
oblique,  la  meurtrissure  des  petits  vaisseaux  etant 
moindre,  une  artere  plus  volumineuse  etant  ouverte, 
le  tissu  cellulaire  de  la  region  blessee  etant  plus 
lache,  le  sang  ne  forme  qu’une  seule  tumeur  par 
epanchement,  molle,  fluctuante  dans  toute  sou  elen- 
due.  On  observe  assez  frcquemment  de  ces  lumeurs 
sur  les  parties  laterales  de  la  tete  des  enfants 
nouveau  - nes  , lorsqu’elle  a ete  fortement  ser - 
ree  par  le  col  de  la  matrice  ou  par  les  os  du 
bassin. 

On  oblient,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
!a  resolution  de  ces  tumeurs  par  la  compression 
secondee  par  l’application  des  topiques  resolutifs, 
tels  que  l’eau  froide  pure  ou  salee,  beau  vegeto- 
minerale,  l’eau-de-vie  cainpbree  ou  aulres  liqueurs 
spiritueuses  dites  eaux  vulneraircs.  Mais  cependaut, 
dans  quelques  cas,  la  resolution  n’a  lieu  qu'incoin- 
plelement.  Au  bout  d’un  certain  nombre  de  jours, 
la  tumeur  cesse  de  diminuer  de  volume,  el  le  devient 
plus  douloureuse,  plus  dure,  elle  s’enllamme.  II  ne 
faut  pas  alors  besiter  a l’ouvrir  et  a faire  sortir  tout 
le  sang  qu’elle  contient,  soil  fluide,  soit  coagule,  et 
on  peut  ensuite  rdunir  la  plaie,  qui  guerit  ordinaire- 
ment  en  peu  de  jours. 

Nous  ferons  remarquer  ici  que,  chez  quelques  su- 
jets,  les  bosses  produites  par  la  contusion  des  tegu- 
ments du  crane  ne  disparaiss-ent  pas  completement, 
et  meme  qu’il  peut  en  reslcr  quelque  trace  pendant 
toute  la  vie.  Il  nous  parait  probable  que,  dans  ce  cas, 
le  periosle  contus  conserve  plus  d’epaisseur  ; pent- 
etre  memo  quo  la  portion  d'os  qu  il  recouvre,  ayant 
eprouve  une  legere  inflammation,  forme  une  especo 
d'exostose  quo,  dans  certaines  circonstances,  ou  pour- 
rait attribuer,  au  detriment  du  malade,  a une  autre 
cause,  si  on  n'etait  pas  exaclement  instruit  des  cir- 
conslances  comnaemoralives. 

Les  plaies  contuses  des  teguments  du  crane,  admi- 
rablemcnl  decriles  par  J.-L.  Petit,  presenlent  plu- 
sieurs varietesimportantes  adistinguersous  le  rapport 
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de  leur  gravite  : ainsi  la  plaie  peut  exister  sans  denu- 
dation des  os,  sans  lambeau  ; les  os,  sans  qu'il  y ait 
lanibeau,  peuvenl  etre  denudes;  on  observe  quelque- 
fois  on  larnbeau  sans  denudation;  on  large  lambeau 
peut  etre  separe  des  os  du  crane,  ayant  sa  base 
tournee  vers  le  soinmct  de  la  tete;  d’aulres  fois  un 
vaste  lambeau  separe  du  crane  a sa  base  declive  et 
tend  a se  rouler  de  haul  en  bas  sur  lui  meme.  Bans 
ces  differents  cas,  la  contusion  des  parlies  blessees 
peut  varier  d'inlensite,  el  le  est  quelquefois  portee 
jusqu’a  (’attrition  ; mais  notons  que,  de  prime  abord, 
on  ne  peut  jamais  juger  a quel  degre  elle  existe  : 
anssi  arrive-t- il  que  quelques-unes  de  ces  plaies 
guerissent  sans  suppurer,  que  quelques-unes  suppu- 
rent  longtemps  , que  dans  quelques  cas  !e  lambeau 
tombe  en  parlie  ou  en  lolalite  en  gangrene. 

On  conseillait  autrefois  d'eulever  les  lambeaux 
qui  paraissaient  excessivement  conlus.  Petit,  Pott, 
et,  depuis  eux,  les  plus  hubiles  pralicicns,  out  au 
contraire  recomrnande  de  reunir  toutes  cos  plaies, 
meme  lorsque  le  lambeau  est  tres-grand,  que  sa 
base  est  declive,  qu’elle  a peu  de  iargeur,  pcu  d’e- 
paisseur,  qu'il  parail  tres  fortement  conlus,  et  que 
les  os  sont  denudes.  L’experience  a prouve  qu’en 
agissant  ainsi  on  voit  quelques-unes  de  ces  plaies 
guerir  sans  suppurer;  que  quelques-unes  guerissent 
apres  avoir  suppure  pendant  quelque  temps  ; que 
dans  quelques  cas  lej  lambeaux  tres-contus  u’eprou- 
venl  qu’une  gangrene  parlielle;  que  cette  melhode 
de  pansement  previent  souvent,  surtout  chez  les 
jeunes  sujets,  la  necrose  et  i’exfoliation  des  os, 
et  enfin  qu’elle  n’expose  les  blesses  a aucun  acci- 
dent. 

J.-L.  Petit,  considerant  en  general  la  suture 
. comme  une  operation  douloureuse  el  dangereuse, 
u'employait  guerequelesemplatresagglulinatifs  pour 
la  reunion  de  ces  plaies.  On  a mieux  apprecie  dans 
ces  derniers  temps  les  avanlages  et  les  inconvenients 
des  sutures,  et  il  convient  de  les  praliquer,  dans  les 
plaies  qui  nous  oecupent,  toutes  les  fois  que  le 
lambeau  large,  a base  declive,  se  deplapant  faci- 
lement,  ne  peut  etre  facileraent  maintenu  par  les 
empliitres  et  les  bandages  contentifs. 

Lorsque  I’on  reunit  imtnedialeraenl  un  lambeau  a 
base  declive,  il  se  forme  quelquefois  enlrc  lui  et  les 
os  un  epanchement  de  sang  ou  de  sanie  purulenle 
dont  la  presence  peut  donner  lieu  a des  accidents 
graves.  C'etait  pour  prevenir  cet  accident  que  Petit 
conseillait  dinciser  la  base  du  lambeau  dans  touto 
son  epaisseur  avant  de  proceder  a sa  reunion.  Ce 
precepte  n’est  plus  suivi  : presque  tous  les  chirur- 
giens  out  pu  remarquer  que  cet  epanchement  n’a 
pas  toujours  lieu  ; qu’ou  peut  presque  toujours  le 
prevenir  en  menageant  vers  l’un  des  angles  infe- 
rieurs  de  la  plaie  une  issue  aux  liquidcs  qui  pourraient 
s'epancher,  en  exerfant  une  compression  douce, 
expulsive,  sur  la  base  du  lambeau,  en  donnant  a la 
tele  du  biesse  une  situation  convenable.  Et  d’ailleurs, 
si  malgie  ces  precautions  cet  epanchement  se  forme, 
on  peut  toujours  lui  donner  issue  lorsque  la  donleur, 
la  tumefaction  du  lambeau,  la  fluctuation  1’indiquent, 
soil  en  rompani  une  partie  do  la  cicatrice  recera- 


ment  formee,  soil  en  incisant  la  base  du  lambeau. 

Les  pansemenls  les  plus  simples  conviennent  pour 
les  plaies  contuses  : apres  avoir  rase  largement  les 
cheveux  aulour  de  la  blcssure , exprime  par  de 
douces  pres-uons  le  sang  infillre  ou  epanche  con- 
tenu  dans  les  bords  de  la  plaie  et  dans  le  lambeau, 
avoir  soigneusement  absterge  sa  surface,  fait  la  liga- 
ture ou  la  torsion  des  arleres  qui  fournissent  du 
sang,  mis  les  surfaces  traumatiques  en  contact  exact, 
et  les  avoir  assujellies  soil  par  des  einpldtres  agglu- 
tinatifs,  soil  par  la  suture,  on  applique  un  lingo 
perce  de  petits  trous  et  tres-  legerement  enduit  de 
cerat,  sur  ce  lingo  une  couche  legere  de  charpie,  et 
enQn  une  compresse  imbibee  d’eau  fraiche,  que  Ton 
doit  renouveler  ties  souvent.  On  ernploie,  et  avec  un 
grand  succes,  dans  plusieurs  hopituux  de  Paris,  l’ir- 
rigation  continue  d’ean  fraiche  faite  au  moyen  d’un 
siphon,  non  sculement  pour  les  plaies  contuses  de  la 
tele,  mais  aussi  pour  celles  des  aulres  parlies  du 
corps,  et  notamment  de  la  main  et  du  pied.  Je  pour- 
rais  citer  un  exemple  remarquable  des  avanlages  de 
cette  melhode  pour  une  plaie  par  contusion  et  par 
dechirure  de  la  main.  L’amputatioa  de  plusiours  des 
doigts  me  paraissait  indiquee  : inon  confrere  M.  Lau- 
gier  me  proposa  d'essayer  d’abord  I’in  igation  ; tous 
les  doigts  furent  conserves,  jouissant  de  tous  lours 
rnou  vements. 

L’eau  fraiche,  mais  non  pas  tres-fi oide,  est  bien 
preferable  a la  lotion  refrigeranie  recominandee  par 
Schmucker,  et  preparee  avec  un  melange  d’eau,  do 
vinaigre  , de  nitrate  de  polasse  et  de  muriate  de 
chaux.  Cette  liqueur,  ties -fefrigeranle  a la  verite, 
devient  irritante  par  les  sels  qui  y sont  dissous,  toutes 
les  fois  qu’il  y a plaie. 

Toutes  les  plaies  contuses,  ou  par  dechirure  des 
parties  inolles  qui  recouvrent  le  crane,  de  meme 
que  celles  qui  peuvent  interesser  en  meme  temps  les 
os  subjacents,  peuvenl  donner  lieu  a des  accidents 
conseculifs  plus  on  moins  graves,  quelquefois  tres- 
dangereux,  qu’il  importe  de  prevenir  si  faire  se  peut, 
et  de  comballre  energiquement  des  qu’ils  se  sont 
developpes.  Je  nolerai  particulierement  la  fievre 
traumalique  trop  intense,  la  tension  douloureuse 
du  fond  et  du  bold  de  !a  plaie,  souvent  produile  par 
l’inflanmiation  du  pericrane,  ou  par  un  epanchement 
purulent  ou  sanieux  entre  cette  membrane  et  les 
os;  l erysipele  simple  ou  phlegmonous  ; la  propaga- 
tion de  l’intlammation  aux  veines  du  diploe,  aux 
meninges,  au  cerveau. 

II  est  presque  inutile  de  rappeler  ici  qu’il  importe 
de  conseiller  !e  repos  dans  une  situation  lelie  quo 
la  tete  soil  mediocrement  elevee  et  placee  de  ma- 
niere  que  la  plaie  ne  soil  pas  froissee  ; une  diele  plus 
ou  moins  rigoureuse,  suivant  la  gravite  de  la  bles- 
sure;  l’usage  abundant  de  boissons  rafraichissantes, 
l'eloignement  de  toutes  les  causes  qui  pourraient 
exciter  des  emotions  vives.  A ces  moyens  il  faut  en 
associer  de  plus  energiques,  recomm.inJes  par  les 
raeilleurs  praticiens.  En  premiere  ligne,  il  faut  pla- 
cer la  saignee  du  bras,  qui  doit  etre  plus  ou  moins 
copieuse  el  plus  ou  moins  repetee  suivant  la  force 
du  rujet  et  suivaul  la  gravite  de  la  blcssure , c-t  eu 


i 50 


TfiTE  (plaies). 


seconde  ligne,  l’administralion  des  purgalifs  legers, 
ou  des  emelo-cathartiques,  tonles  les  fois  qu’il  existe 
des  signes  d’embarras  gaslrique  ou  d’embarras  gas- 
tro-iuteslinal. 

1!  arrive,  chez  quelques  blesses,  qu'au  boutde  quel- 
ques  jours  apies  l'accidcnt,  les  bords  de  la  plaie  de- 
viennent  gonfles,  douloureux  ; qu’une  sensation  de 
bridement,  d’etranglemenl,  se  fait  seniir  dans  la  pro- 
fondeur  de  la  blessurc.  Ces  symptomes  cedent  sou- 
vent  a de  nouvelles  saignees,  a ('application  de 
fomentations  emollientes  ou  de  cataplasines  de 
fecule  sur  la  region  douloureuse.  Si  les  symptomes 
persistent,  il  convient  d’inciser  le  pericrane  sous  les 
angles  de  la  plaie,  ou  de  pratiquer  une  incision  cru- 
ciate a celte  membrane,  lorsque  la  blessure  a die 
faile  par  un  instrument  piquant.  Plusieurs  observa- 
tions rapporlees  par  J.-L.  Petit  demonlrent  les  avan- 
tages  de  ces  debridements , deja  coiiseilles  par 
Pigray. 

La  complication  la  plus  frequente  des  diverses 
plaies  des  teguments  du  crane  est  bien  certainement 
l’erysipele.  Tantdt  cette  inflammation  06t  legere, 
superficielle,  borneeau  voisinage  de  la  plaie ; d’aulres 
fois  el  le  oecnpe  lecuir  chevelu,  et  en  memo  temps 
le  tissu  cellulaire  subjacent;  le  pericrane;  elle  peut 
s’elendre  an  front,  aux  paupiercs,  aux  oreilles,  au 
cou,  et  meme  quelquefoisjusqu’a  la  parliesuperieure 
du  tronc,  sans  qu'on  puisse  expliqucr,  cotmne  on  l'a 
pretendu,  par  la  lesion  de  I'aponevroseepicranienne, 
ou  par  celle  du  pericrane,  pourquoi  celte  inflamma- 
tion s’elend  plus  ou  moins  loin  chez  les  differents 
individus. 

Cel  erysipele  est  surtout  a craindre  lorsque  les 
blesses  y sont  predisposes  par  I’encombrement  des 
hopilaox,  et  surtout  par  la  constitution  epidemique. 
Pott  combaltait  celte  affection  par  les  saignees,  les 
laxatifs  doux.  Petit  insi-tait  plus  particulierement 
sur  la  saignee  repetee ; Desault  n’employait  guere 
que  lemelique  en  lavage  ; Bo}er,  Dupuytren,  asso- 
ciaient  souvent  a la  saignee  les  evacuanls,  et  surtout 
le  lartre  stibie.  M.  Blandin  recommande  parliculie- 
rement  au  debut  (’application  de  sangsues  au  cou, 
sur  les  ganglions  lymphatiques  dans  lesquels  se  ren- 
dent  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  proviennent  du 
siege  de  l’inflammation.  L’experience  m’a  appris 
qu’il  ne  faut  adopter,  dans  le  Irailement  de  cet  ery 
sipele,  aucune  metbode  therapeutique  exclusive  : la 
saignee  generale,  des  venlouses  scarifiees  a lanuque, 
des  applications  de  sangsues  au  cou,  convienneut 
particulierement  chez  les  sujets  robustes,  plethori- 
ques,  lorsque  la  fievre  est  forte,  el  que  les  premieres 
voies  sont  libres.  Les  purgalifs  doux,  tels  que  la 
creme  de  tartre,  le  sulfate  de  sonde  ou  de  magnesie, 
le  calomel,  le  tartre  stibie  en  lavage,  sufflsent  sou- 
vent  lorsque  l’etat  bilieux  ou  saburral  des  premieres 
voies  predomine. 

Notons  ici,  pour  n’y  plus  revenir,  que  les  consi- 
derations que  nous  venons  d’exposer  relalivement  a 
cet  erysipele  sont  egalenient  applicables  aux  cas 
souvent  plus  graves  ou  il  se  compliquc  de  blessures 
simultanees  des  teguments  du  crane,  des  os  qui  le 
forment,  du  cerveau  et  de  ses  membranes. 


Le  traitement  local  ne  mdrite  pas  moins  d’atten- 
tion.  Les  emplatres  agglutinatifs  et  les  sutures  seront 
supprimes  ; on  renoncera  a l’application  de  tout 
corps  gras  irritant  sur  la  partie  enflammee ; les 
fomentations  emollientes,  des  cataplasines  legers, 
prepares  avec  de  la  fecule  , de  la  semouille  , de  la 
mie  de  pain  cuile  avec  de  l’eau  , m’ont  paru  les 
meilleurs  lopiques.  A chaque  pansement,  on  sur- 
veillera  avec  soin  la  plaie  et  les  parties  environ- 
nantes  ; et  si  1’on  decouvre  quelque  portion  du  cuir 
chevelu  soulevee  , molle  , empalee  , presque  fluc- 
tuante,  il  conviendra  dy  pratiquer  une  incision  de 
2a  3 centimetres  pour  donner  issue  a du  pus  deja 
forme  el  pour  prevenir  la  formation  d’un  trop  grand 
foyer.  Dans  quelques  cas  , on  est  oblige  de  prati- 
quer ainsi  plusieurs  incisions  au  cuir  chevelu,  plus 
ou  moins  eloignees  les  unes  des  autres,  pourremplir 
celte  indication. 

Lesions  des  os  du  crdne  par  des  instruments  pi- 
quants. — Ces  instruments  entament  quelquefois  ces 
os  a peu  de  profondeur,  en  glissant  dans  leur  epais- 
seur  ou  sur  leur  surface.  Sans  les  traverser,  ils  peu- 
vent  fracturer  leur  table  interne  , ou  bien  ils  les 
traversent,  et  blessent  les  meninges  et  le  cerveau. 
Dans  quelques  cas , l’instrument  vulnerant  se  brise, 
et  une  portion  de  sa  longueur  reste  engagee  dans  la 
plaie  de  l’os.  Ces  blessures  ne  peuvent  etre  exacte- 
menl  reconnues  qu’en  les  sondant  avec  precaution 
avec  un  stylet  mousse.  Elies  guerissenl  souvent  sans 
qu’il  y ait  exfoliation  aux  os.  El  les  doi  vent  etre  trailees 
comme  les  plaies  analoguesdes  tegumentsdu  crane, 
mais  observees  cependant  avec  plus  de  soin,  parce 
que  l’on  a plus  a craindre  la  compression,  l’inflam- 
mation  des  parlies  renfermees  dans  le  crane,  et 
ell es  ne  presenlent  de  prime  abord  qu’une  indication 
particuliere  : c’est  lorsqu’il  s’agit  d’exlraire  une 
portion  du  corps  vulnerant  restee  engagee  dans  l’os. 
Les  accidents  consecutifs  de  compression  et  d’in- 
flammaiion  presenteraient  d’aulres  indications  dout 
nous  nous  occuperons  plus  tard  ; on  doit  chercher 
a les  prevenir  par  l'emploi  methodique  des  moyens 
hygieniques,  et  par  les  emi-sions  de  sang,  toutes  les 
fo  s qu’il  y a lieu  de  les  redouter. 

Les  plaies  des  os  du  crane  par  les  instruments 
trancbants  sont  ou  une  incision  Ires-superficielle , 
ou  une  section  perpendiculaire  penetrant  plus  ou 
moins  profondement  dans  l’os,  le  divisant  quelque- 
fois dans  ton te  son  epaisseur.  Dans  quelques  cas  , 
c’est  une  entaille  oblique  plus  ou  moins  profonde  , 
pouvaut  penetrer  aussi  jusque  dans  la  cavite  du 
crdne  ; enfin  , dans  quelques-unes  de  ces  blessures  , 
une  portion  d’os  plus  ou  moins  epaisse,  plus  ou  moins 
large,  tenant  encore  aux  parties  molles,  est  entiere- 
ment  separee  du  crdne  , et  la  dure  mere  peut  se 
trouver  a decouverl  dans  une  etendue  variable. 
Beaucoup  de  blessures  de  cette  derniere  variete  out 
ete  observees  par  les  praticiens  anciens  et  modernes. 
raruri  les  blesses  de  juillet  auxquels  j'ai  donne  des 
soins,  il  s’en  trouvalt  un  qui  avait  refu  sur  la  lete 
un  Ires-grand  nombre  de  coups  de  sabre  sous  toutes 
les  directions  ; les  teguments  du  crdne  elaient  en 
quelque  sorte  hacbes  ; les  os  coupes  perpendiculai- 


151 


TfiTE  (plaies). 


rement  ou  en  dedolant , plusieurs  portions  en  etaienl 
detachees  du  crane;  la  dure  mere  elait  a decouvert 
en  plusieurs  points  : le  cerveau  n’avait  point  ete 
alleint ; mais  le  blesse  presenlait  a son  entree  a 
l’hopilal  des  symptomes  raanifesles  de  commotion  , 
el  il  paraissait  avoir  perdu  une  grande  quantile  de 
sang.  Tonies  les  plaies,  soigneusement  abstergees  , 
furent  reunies  immediatement  par  des  emplatres 
agglulinalifs  ; les  eclats  d’os  tenant  aux  teguments 
avaient  ete  replaces  le  plus  exaclemenl  possible  sur 
le  crane,  et  deux  ligatures  avaient  ete  1'aites  a des 
arleres  donnanl  du  sang.  Ce  traitement  n’eut  pas 
tous  les  heureux  resultats  que  l’on  desirait  oblenir. 
Ce  blesse  guerit ; mais  des  hemorrhagies  consecu- 
tives,  un  erysipele  phlcgmoneux  du  cuir  chevelu,  en 
partie  (ermine  par  gangrene  , et  des  symptomes  de 
meningile,  mirenl  sa  vie  en  grand  danger.  Les  por- 
tions d’os  detachees  du  crane  furent  frappees  de 
necrose,  d’autres  portions  osseuses  furent  egalement 
necrosees;  elapres  la  guerison,  qui  n’eut  lieu  qu’au 
bout  de  plusieurs  mois , il  fallut  couvrir  le  crane 
avec  une  calotte  de  cuir  pour  proteger  la  dure-mere, 
seulement  couverle  par  une  cicatrice  mince  duns 
une  etendue  de  plusieurs  pouces.  Les  moyens  em- 
ployes dans  le  traitement  furent  des  saignees  co- 
pieuses,  le  tarlre  stibie,  !e  calomel  , les  lavements 
purgatifs,  les  boissons  rafraichissanles,  les  applica-’ 
lions  refrigerantes , Ja  diete  rigoureuse.  On  dut  re* 
courir  au  lamponnement  pour  arreter  les  hemor- 
rhagies  conseculives. 

Tous  les  praticiens  conseillent  actucllement  de 
reunir  immediatement  toutes  les  plaies  faites  aux 
teguments  el  aux  os  du  crane  par  des  instruments 
tranchants  , lors  meme  que  la  dure-mere  se  trouve 
a decouvert,  mais  sans  etre  entamee.  Its  conseillent 
egalement  de  reappliquer  sur  le  crane  les  portions 
d’os  tenant  aux  teguments.  Plusieurs  fois  on  a vu 
leur  reunion  s’operer  par  une  espece  de  cal  plus 
ou  moins  saillanl , en  forme  de  bourrelet.  En  mel- 
tanl  en  contact  les  bords  de  la  solution  de  continuite 
des  parlies  molles  , les  os  sont  proteges  conlre  le 
contact  de  Pair  et  des  pieces  d’appareil , et  on  pre- 
vient  ainsi  des  necroses  plus  ou  moins  elendues. 
Mais  les  blesses  doivenl  etre  surveilles  avec  un  tres- 
grand  soin  , el  les  bords  de  la  plaie  devraient  etre 
desunis  s’il  surveuait  des  symptomes  d’epanchement 
de  sang,  et  plus  tard  des  symptomes  d’epanchement 
de  pus  sur  la  dure-mere  , ou  dans  le cejveau.  L’ap- 
plication  du  trepan  pourrait  devenir  necessaire  a la 
suite  de  ces  accidents. 

Les  corps  contondants * agissant  sur  le  cr&ne  peu- 
vent  produire  la  contusion  des  os,  leur  enfoncement 
sans  fracture,  revoque  en  doute,  les  fractures  di- 
rectes,  les  fractures  par  conlre-coup,  la  brisure  des 
sutures,  la  commotion  du  cerveau  , la  contusion  de 
cet  organe  et  de  ses  membranes,  sa  compression 
par  les  fragments  d’os  enfonces , ou  par  des  epan- 
cbements  de  sang. 

La  contusion  du  pericraue  et  des  os  peut  donner 
lieu  a une  inflammation  chronique  de  ces  parlies,  a 
leur  gouflement , a des  douleurs  opinialres  , et , 
dans  quelques  cas,  a la  necrose,  a la  carie.  Les 


saigne'es  locales,  les  topiques  refrige'rants,  plus  lard 
les  applications  narcotiques,  suffisent  ordinairement 
pour  faire  disparailre  les  symptomes  douloureux  ; 
mais,  corn  me  nous  lavons  dit  precedemment , il 
peut  rester  pour  la  vie  une  periostose  ou  une  exos- 
tose  plus  ou  moins  saillanle, 

L’enfoncement  des  os  du  crane  sans  fracture  est - 
il  possible  meme  chez  les  jcunes  sujels  ? On  peut 
revoquer  en  doute  l’exislence  de  cette  espece  de 
lesion  , et  si  on  la  renconlrait,  les  indications  qu’elle 
presenlerait  seraient  les  raeraes  que  celles  des  frac- 
tures suivies  des  memes  symptomes. 

Les  fractures  direcles  ou  immediates  des  os  du 
crane  presentent  plusieurs  differences  importantes 
a signaler.  Elies  peuvent  exister  sans  plaie  aux 
parlies  molles  , circonslance  favorable  en  general  , 
mais  embarrassante  quand  il  survient  plus  tard  des 
signes  de  compression  du  cerveau,  cas  oil  le  dia- 
gnostic exact  de  la  fracture  el  de  son  siege  peut 
devenir  necessaire.  Ces  fractures  n’interessent  quel- 
quefois  qu’un  seul  os,  ou  elles  s’elendenl  sans  in- 
terruption d’un  os  a un  os  oua  plusieurs  os  voisins 
a travers  les  sutures.  On  a eu  de  bien  malheureux 
exemples  de  ces  fractures  separant  en  quelque  sorte 
le  crane  en  deux  moities,  l’une  anterieure,  1’autre 
poslerieure.  J’ai  observe  un  cas  de  cette  espece  sur 
M.  Benati,  medecin,  renverse  violemenl  sur  le  pave 
par  un  cheval  lance  au  galop.  Il  mourut  quelques 
heures  apres  sa  chute,  par  la  commotion  violente 
qu’il  avail  eprouvee.  Ces  fractures  peuvent  etre  tres- 
etroiles  , ne  representer  qu’une  simple  fissure  plus 
ou  moins  longue,  et  unique  ; d’aulres  fois,  egale- 
ment lineaires  , elles  s’etendent  en  plusieurs  direc- 
tions en  forme  d’etoiles.  Chez  d’aulres  sujels,  elles 
offrentun  ecartement  assez considerable  entreleurs 
bords,  ou  bien  elles  presentent  plusieurs  fragments 
tanlot  conservant  leur  niveau,  d’aulres  fois  enfonces 
et  mobiles,  dans  d’autres  cas  immobiles,  deprimes  , 
formant  en  quelque  sorte  voiite  du  cote  du  cerveau, 
pressant  sur  la  dure-mere  , ou  bien  piquant , dechi- 
rant  cette  membrane,  et  meme  le  cerveau. 

Les  fractures  parcontre-coup,  ou  contre-fractures, 
sont  de  plusieurs  especes  : 1°  une  portion  d’os 
frappee  resiste,  la  table  interne  subjacente  est  brisee. 
On  observe  souvent  cette  fracture  lorsqu’une  balle 
morte,  e’est-a  dire  une  balle  qui  a perdu  une  grande 
partie  de  sa  vitesse,  frappe  le  crane,  soil  immediate- 
ment, soil  a travers  le  schako  ou  le  casque,  qui  est 
alors  enfouce  ; 2°  la  fracture  el  la  portion  frappee 
se  trouvent  dans  le  mSrae  os,  mais  dans  des  regions 
differentes  : ainsi  il  n est  pas  rare  de  renconlrer  une 
fracture  de  la  voiite  de  I’orbile  quand  le  frontal  a 
ete  frappe  par  un  corps  lourd  , volumineux  , vers 
l’une  de  ses  bosses;  3°  I’os  frappe  resiste,  el  e’est 
1’os  voisin  qui  est  fracture.  On  a vu  souvent  de  ces 
fractures  a la  grande  aile  du  sphenoide,  a la  portion 
ecailleuse  du  temporal  , le  coup  ayant  ete  recu  par 
le  parietal  ; 4°  enfin  la  fracture  peut  survenir  dans 
la  region  du  crane  diamelralement  opposee  a celle 
qui  est  frappee.  Ces  fractures,  qui  en  theorie  sem- 
bleraient  devoir  etre  rares , sont  cependant  fre'- 
quentes.  La  partie  posterieure  et  inferieure  de 
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1’occipital,  le  corps  du  sphenoi'de , les  rochers  , en 
sont  le  siege.  On  explique  la  production  des  Irois 
premieres  especesde  ces  fractures  par  la  resistance, 
la  solidite  incgale  des  os  dans  les  differentes  regions 
du  crane;  conditions  qui  dependent  do  ieur  forme 
plus  ou  moins  convexe,  de  leur  epaisseur  differente, 
de  leur  degre  de  friabilite.  resultant  des  rapports  de 
proportion  des  tissus  compact  et  diplo'sque  qui  les 
torment.  Les  fractures  diamclralement  opposees  au 
coup  re^u  onl  lieu  quand  le  crane  est  frappe  par  un 
corps  a large  surface,  que  le  choc  n'esl  pas  lout  a fait 
perpendiculaire  , el  qu’il  agit  sur  one  region  ou  les 
os  resislenl  cnergiquement  par  leur  epaisseur  etpar 
leur  convexite.  Le  mouvement  est  alors  decompose, 
et  transmis  dans  tous  les  sens  ; il  vient  en  definitive 
aboutir  sur  un  seul  point  , et  y conserve  assez  de 
force  pour  y operer  la  brisure  de  1’os  le  plus  dur, 
et  queiquefois  en  meme  temps  le  plus  epais. 

Les  signes  des  fractures  du  crane  sont  queiquefois 
tres-obscurs ; ils  peuvent  meme  manquer  comple- 
temenl  quand  il  n’y  a pas  de  plaie  exlerieure,  que 
la  fracture  est  etroile,  qu’elle  ne  donne  pas  lieu  a 
des  epanchcmenls.  Dans  le  commencement  du 
siecle  dernier,  on  attachail  a ces  signes  une  extreme 
importance,  parce  que  Quesnay,  el  la  pluparl  des 
membres  de  1'Academie  de  chirurgie,  admellaienten 
principe  que  toute  fracture  correspondanl  a la 
\oute  du  crane  indiquait  1’operalion  du  trepan,  soit 
pour  prevenir  les  epanchcmenls,  soit  pour  y reme- 
dier  , soil  pour  relever  des  os  enfonces.  Cette 
doctrine  absolue,  deja  comballue  viclorieusement 
par  J.  L.  Petit,  est  maintenant  coinpletement  aban- 
donnee.  Ces  signes  ont  cle  generalement  dislingues 
en  signes  rationnels  cl  en  signes  physiques  ou 
sensibles.  Parmi  les  signes  rationnels,  il  en  est  qui 
n’onl  que  pen  de  valeur  ; d’aulres  peuvent,  sous 
quelque  rapport,  fournir  des  donnees  presque  aussi 
ccrtaines  que  la  vue  ou  le  toucher  dc  la  fracture 
elle-meme.  Parmi  les  signes  rationnels  primitifs  les 
plus  douleux  d’une  fracture  du  crane,  il  faut  rioter 
ceux  qui  se  deduisenl  du  bruitde  pot  tele  que  le  blesse 
pourrait  avoir  entendu  au  moment  de  l'accideut ; de 
l’apprecialion  de  la  violence,  dc  la  direction  du 
choc;  de  la  position  de  la  tete  a l’instant  ou  eile  a 
ete  frappee,  et  de  l’epaisseur,  de  la  forme  de  l os 
atteinl,  dc  sa  situation  plus  ou  moins  superficielle, 
conditions  influant  sur  le  degre  de  solidite  qu’il  pent 
offrir.  La  perte  dc  connaissance  immediate  avec  ou 
sans  elat  comateux,  la  chute  instanlanee  du  blesse, 
ont  cerlainemenl  plus  de  valeur  ; rnais  la  commotion 
seule  suffit  pour  les  produire.  L’issue  du  sang  par 
l’une  des  oreilles  ou  par  les  deux,  l’eccbymose  rapide 
et  profonde  de  1’une  des  paupieres  superieures,  ran- 
geesaussi  parmi  les  signes  rationnels,  sont  produites, 
dans  la  plupart  des  cas,  par  des  fractures  de  la  base 
du  crane  : Tissue  du  sang  par  les  narines  est  un 
signe  bien  moins  certain  de  ces  fractures.  Mais  un 
symptome  parliculier,  que  je  crois  avoir  observe  et 
consider'd  le  premier  comme  tin  signe  certain  de  la 
fractur  e du  rocher,  e’est  Tissue  par  Tune  des  oreilles 
d’une  certaine  quantile  de  sang  pur,  suivie  dun 
ecoulement  abondant  de  serosite,  d’abord  sanguino- 


lenle,  et  qui  devient  ensuile  limpide,  transparenle, 
conservant  cetle  transparence  pendant  plusieurs 
jours,  jusqu’a  ce  que  1'econlement,  diminuant  peu  a 
pen,  cesse  completement.  J'ai  vu  sur  un  blesse  plus 
de  100  grammes  de  cette  serosite  sortir  par  Toreille 
dans  un  seul  jour.  Mais  ce  symptome  pouvail-il 
faire  connailre  la  source  d’ou  provenait  le  liquidc 
s’ccoulant  par  Toreille?  J’aurais  peut-elre  pu  re- 
sotidre  cette  question  si  j’cusse  fail  i’ouverlure  du 
corps  de  ce  blesse ; mais  el  I e fut  refusee.  La  solution 
de  cette  question  eutele  cependant  fort  importante. 
Cette  serosite  provenait  elle  des  caviles  de  Toreille 
interne?  Ce  fut  l’opinion  que  j’adoptai  d'abord,  et 
que  partagcnl  encore  quelques  cbirurgiens.  Ou  bien 
ce  liquide  n’etail-il  que  de  la  serosite  fil tree  en 
quelque  sorte  a travers  la  fracture  du  rocher,  et 
provenant  d’un  epanchement  de  sang  forme  enlre 
cel  os  et  la  dure  mere,  comme  le  pense  M.  Laugier  ? 
Ou  bien  enfin  cette  serosite  nc  serait-elle  pas  du 
liquide  encephalo-rachidien  et  de  farachnoide  ? 
Celle  derniere  hypolhese,  pour  laquelle  parait  pen- 
cher  Guthrie,  n'a  pas  de  probability  en  sa  faveur ; 
celle  que  j’ai  d’abord  admise  n’en  offre  gueredavan- 
tage.  L’opinion  de  M.  Laugier  me  parait  au  con- 
traire  bien  ctablie  et  rigoureusemenl  deduite  du 
raisonnement  el  des  fails  par  lui  soigneusemeut 
observes.  Je  profile  ici  d’unc  note  que  mon  excellent 
confrere  a bien  voulu  me  communiquer.  « L’e’cou- 
lemenl  d’un  liquide  aqueux  par  Toreille,  a la  suite 
d’une  percussion  de  la  tele,  indique  a lui  seul  : 
1°  1’existenced’une  fracturedu  rocher, communiquant 
d’une  part  dans  la  cavite  du  crane,  de  l’autre  dans 
la  caisse  du  lympan,  donl  la  membrane  est.  dechiree, 
ou  bien  communiquant  dans  le  conduit  audilif 
externe  ; 2°  la  disposition  de  cette  fracture  en  simple 
felure,  parce  qu’un  plus  grand  ecartement  de  Irag- 
ments  luisserait  coulei  du  sang  pur  ; 3°  J’exis.ence 
d un  epanchement  de  sang  silue  sous  la  dure-mere, 
et  en  rapport  de  contigu'ile  avec  la  fracture  du 
rocher  qui  se  trouve  declive  relativemenl  a I epan- 
chement. Dans  tous  les  fails  observes  jusqu  a 
present,  et  ils  sont  au  norubre  de  huil  ou  dix,  les 
trois  circonstances  indiquees  onl  etc  renconlrees. 
En  outre,  la  dure-mere  s’esl  toujours  trouvee  sans 
dechirure,  par  consequent  la  serosite  sorlant  par 
Toreille  devrail  Iranssuder  a travers  cette  membrane 
el  Tarachnoide  , si  elle  faisait  parlic  du  liquidc 
encephalo-rachidien,  ce  qui  parait  tout  a fait  impos- 
sible. La  lympbe  provenant  des  caviles  de  Toreille, 
lors  meme  que  Ton  supposerait  qu’il  y en  aurait  une 
hypersecretion,  ne  pourrait  jamais  elre  assez  abon- 
dantc  pour  fournir  la  quantile  de  liquide  que  1 on 
a vue  plusieurs  fois  sortir  par  le  conduit  auditif  dans 
Tespace  d’un  jour.  Enfin,  on  observe  des  fractures 
du  rocher  avec  epanchement  de  sang  sous  la  dure- 
mere,  suivies  de  Teroulement  du  liquide  aqueux,  el 
sans  communication  avec  les  caviles  du  tabyrinlhe  ; 
et  a l’ouverlure  des  sujels  sur  lesquels  on  a observe 
ces  fractures  du  rocher  suivies  d’epanchement  de 
sang  et  d’dcouieinent  de  serosite  par  Toreille,  on  a 
trouve  le  caillot  reste  dans  lecrane  presque  desseche. 
Nous  ajoutcrons  cependant,  pour  fournir  tous  les 
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elements  propres  a faire  connaitre  Ja  source  de  ce 
liquidc,  que  les  analyses  qu’en  a failes  M.  Chatin, 
pharmacien  a 1’hopital  Beanjon,  onteu  pour  resullat 
de  demontrer  qu'il  conlient  moins  d’albumine  que  la 
serosile  du  sang,  et  uue  proportion  double  de  chlo- 
rure  de  sodium.  » 

11  me  parail  ralionnel  de  penser  que,  dans  certains 
cas  de  fracture  d un  voclier,  suivie  de  paralysie  de 
la  moilie  du  corps  du  cole  oppose  a cctle  fracture, 
ct  produilc  par  un  des  epanchemcnls  de  sang  dont 
nous  venous  de  parler,  1'operalion  du  trepan  pourra 
etre  indiquee. 

Une  douleur  fixe,  conslanle  dans  une  region  du 
crane,  qui  pourrail  augmcnter  pendant  les  raou- 
vemenls  de  la  machoire,  indique  plutot  line  con- 
tusion qu’une  fracture  dans  cette  region.  Un 
gontlement  mou,  tenant  de  l’emphyseme  et  del’infil 
tralion,  surtout  s’il  se  prolongeail  dans  une  etendue 
assez  considerable,  et  qu'il  survint  prompteinent 
apres  la  blessure,  aurait  plus  de  valeur,  comme 
signe  de  la  fracture  et  de  son  siege,  quo  la  douleur 
dont  nous  venous  de  parler  et  les  mouvemenls 
aulomatiques  du  blesse  qui  porterait  continuelle- 
inent  la  main  sur  la  meme  partie  de  la  tele. 

On  no  pent  reconnailre  avec  certitude  une  frac- 
ture du  crane,  lorsqu’elle  est  tout  a fail  recente, 
que  par  les  signes  seusibles  que  1’on  obtienl  par  le 
toucher,  par  la  vile , par  1’exploration  avec  un 
stylet  mousse.  Si  la  fracture  occupe  la  voute 
du  crane,  que  les  os  ne  soient  pas  enfonces, 
qu'il  n’y  ait  qu’une  simple  felure,  et  qu’il  n’exisle 
pas  de  plaie,  on  pourra  meconnaitre  son  exislence. 
Si  les  os  sonl  denudes  , le  diagnostic  n’offrira 
aucune  difficulty ; cependant  on  pourrail  etre  induit 
en  erreur  par  une  entamure  superficielle  d’un  os, 
par  un  siiion  imprime  par  un  vaisseau,  par  une 
suture  anormale,  facile  cependant  adistingucrd'une 
fracture  par  tes  denlelures  irregulieres  , par  la 
brisure  de  la  table  anterieure  du  sinus  frontal.  Des 
symploraes  conseculifs  resultant  du  trouble  des 
fonctions  du  cerveau,  etproduilspar  sa compression, 
amenent  a soupejonner  l’exislence  d’une  fracture  du 
crane,  et  quelquefois  a en  faire  reconnailre  assez 
exaclement  le  siege  : nous  nous  en  occuperons 
bientot. 

Les  fractures  des  os  du  crane  parfaitemenl  sim- 
ples, e’est-a  dire  produiles  sans  plaie  exlerieure,  sans 
commotion,  sans  contusion,  sans  compression  du 
cerveau,  et  devant  necessairement  guerir  sans  qu’il 
survienne  d’epanchement , d’inflammalion  , soil  a 
l’exlerieur,  soil  a l’interieur  du  crane,  devraient 
etre  rangees  parmi  les  lesions  traumatiques  les  moins 
graves.  Mais  une  fracture  du  crane  rennissaut  loules 
ces  conditions  n’a  peut-elre  jamais  etc  observee. 
Toules  ces  fractures,  au  contraire,  peu  dangereuses, 
considerees  sous  le  rapport  de  la  solution  de  conti- 
nuity des  os.  doivenl  etre  reputees  graves,  ct  le 
danger  qui  les  accompagne  resulte  des  lesions  sitnul- 
lanees  eprouvees  par  les  parlies  renfermees  dans 
le  crane. 

Le  pronostic  de  ces  fractures  doit  done  dire  deduit 
des  accidents  primitifs  ou  conseculifs  qui  sur- 


viennent , plutot  que  de  la  fracture  elle-meme.  En 
general , on  considere  comme  les  plus  graves  celles 
qui  ont  lieu  a la  base  du  crane,  parce  qu’elles  ne 
peuvenl  etre  produiles  que  parun  choc  tres-violent, 
occasionnant  la  commotion  grave  du  cerveau. 
M.  Guthrie  , sous  ce  rapport  , adopte  , d’apres  les 
fails  qu’il  a observes,  une  opinion  contraire.  II  est 
possible  que  pour  un  certain  nombre  dc  cas  cette 
opinion-soil  bien  fondeo,  parce  qu’il  arrive  souvent 
que  dans  les  fractures  de  la  voiile  du  crane  , le 
cerveau  eprouve  une  tres-forte  contusion  , plus 
dangereuse  qu’unc  commotion  occasionnee  par  une 
fracture  de  la  base  de  cette  cavite. 

L’  hear  lament , ou  plutot  la  brisure  des  sutures  , 
est  loujours  le  resullat  d’une  percussion  violente  , 
souvent  d’un  contre-coup.  Get  accident  ne  peutque 
difficilement  etre  produit  lorsqne  I’ossiflcaliqn  du 
crane  est  achevee  ; cependant  Morgagni  en  cite  un 
exemple  observe  sur  uu  vieillard  de  soixante  ans. 
Quand  cette  disjonction  s’opere  , la  dure-mere,  tres- 
adherente  au  niveau  des  sutures,  est  violemracnt 
liraillee  ; des  Yaisscaux  nombreux  sont  rompus  , et 
I’epanchement  se  fait  sur  la  dure-mere  ou  sous  le 
pericranc  , et  donne  alors  naissance  a une  tumeur 
qui  suit  le  trajet  de  la  suture  disjoinle.  Quelquefois 
cede  tumeur  n’apparait  que  tardivement  apres  (’ac- 
cident. L’ecartemenl  de  la  suture  peut  encore  etre 
reconnu  aux  asperiles  que  Ton  sent  a travers  les 
teguments.  Le  traitement  doit  etre  le  meme  que 
celui  des  fractures repute'es  graves.  Si  l’cpanchement 
n est  pas  resorbe,  et  qu’il  survienne  des  sympldmes 
de  compression  du  cerveau  ou  d’inflammation  , il 
faul  donner  issue  au  sang  par  une  incision.  Dans  le 
cas  ou  la  dure  mere  serait  restee  adherenle  a l’un 
des  cotes  de  la  suture,  et  ou  1’epanchement  serait 
partage  en  deux  p.arties  par  les  adherences,  il  fau- 
d rail  appliquer  le  trepan  du  cole  ou  les  adherences 
existeraient.  Les  os  separes  se  reunissent  par  une 
substance  intermeiiiaire  Gbro-cartilagineuse  ; chez 
les  jeunes  sujets,  ils  peuvent  se  rapprocher,  comme 
Hevin  en  rapporte  un  exemple.  Le  blesse  etait  age 
de  seize  ans. 

Le  traitement  d’unefracturedu  crane,  soupeonnee 
ou  reconnue,  aussi  simple  qu’elle  puisse  paraitre  , 
n’en  doit  pas  moins  etre  un' traitement  actif  consis- 
tant  dans  1’emploi  des  saignees  , des  applications 
refrigerantes , des  laxatifs  doux  , des  boissons  de- 
layantes  , et  dans  la  prescription  d’une  diele  plus 
ou  moins  rigoureuse . du  repos  physique  et  moral. 

Les  complications  des  fractures  du  erdne  sont  : 
1°  la  commotion  du  cerveau ; 2°  la  contusion  de  cet 
organe  et  de  ses  membranes  ; 3°  les’  plaies  de  ces 
parties  el  des  sinus  de  la  dure-mere  ; 4°  la  compres- 
sion par  les  os  enfonces  ou  par  des  epauchemenls 
de  sang  ; 5’’  (’inflammation  des  meninges  el  du  cer* 
veau  ; enfin  les  epanchemcnts  produils  par  ces 
inflammations. 

La  commotion  cerebrate  parail  consister  en  un 
ebranlemcnt  moleeulaire  plus  ou  moins  considerable 
de  la  masse  enccphalique  , qui , sans  produire  ordi- 
nairemenl  une  alteration  organique  appreciable  , a 
cependant  pour  effet,  suivant  le  degre  auquel  elle 
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est  portee,  de  (roubler,  de  suspendre  plus  ou  raoins 
complelement , ou  inetne  d’arrdter  immediatement 
l’exercice  des  fonclions  du  cerieau.  Nous  ferons 
observer  ici  que  Lillie  el  Sabatier  ont  rapporle 
avoir  vu  deux  cas  de  commolioa  du  cerveau  dans 
lesquels  cel  organe  avail  ete  trouve  affaisse  sur  lui- 
mcme  el  ne  remplissanl  plus  le  crdne.  11  n’existait 
d’ailleurs  chez  ces  deux  blesses  aucune  autre  lesion 
concomitante. 

La  commotion  est  ordinairement  produite  par  un 
corps  arrondi  ou  aplati,  dur  , a large  surface  , qui 
heurle  le  crane  , ou  conlre  lequel  le  crane  vienl 
heurler.  Elle  a lieu  quelquefois  par  une  chute  sur 
les  talons,  ou  sur  les  genoux  , ou  sur  les  tuberosites 
sciatiques. 

Tous  les  effets,  tous  les  symptomes  de  la  commo- 
tion se  manifestent  al’instanl  meme  ou  le  crane  est 
frappe  ou  ebranle.  Ils  ont  acquis  de  prime  abord 
toute  leur  inlensile  : ils  peuveDt  rester  stalionnaires 
pendant  plusieurs  jours  ; mais  si  la  commoliou  ne 
doit  pas  elre  morlelle  par  elle-meme  , les  symp- 
loines  qui  lui  sont  propres  doivenl  aller  en  decrois- 
sant.  Les  symptomes  propres  a celte  affection  sont 
done  essenliellement  primilifs,  apparaissent  instan- 
tanement  a vec  la  lesion  qui  les  produit,  el  diminuenl 
progressivement  avec  elle.  Ces  remarques  , sur  les- 
quelles  J.-L.  Petit  insiste  forteroenl , el  a plusieurs 
reprises,  sont  de  la  plus  haute  importance  relali- 
venuent  au  diagnostic  et  a la  therapeulique  des  com- 
plicalions  des  piaies  de  tele. 

Ajoutons  ici  une  autre  observation  : e’est  qn’on 
ne  peut  guere  concevoir  la  production  d’une  forte 
commotion  du  cerveau  sans  qu’il  y ait  en  meme 
temps  contusion  de  ce  viscere.  On  pourrait 
meme  avancer  que  dans  ces  cas  ellcs  sont  insepa- 
rables l'une  de  l’aulre  ; et  cependant  elles  exigent 
un  trailement  different.  C’est , je  pense  , parce  que 
beaucoup  de  praticiens  qui  ont  ecrit  sur  les  piaies 
de  tete  n’onl  pas  apportd  assez  de  soin  a bien 
etablir  le  diagnostic  differential  de  ces  deux  affec- 
tions , que  le  trailement  propose  par  eux  contre  la 
commotion  n’a  pas  toujours  ete  le  meme  , surlout 
relalivemenl  a l’emploi  de  la  saignee. 

Une  commotion  legere  occasionue  a l’instant 
meme  une  sorte  d’etonneinent  , delourdissemenl  , 
quelques  vertiges,  quelques  troubles  dans  la  vision, 
dans  l’oui'e  , de  l’incertitude  dans  les  idees  , un 
tremblement  passager  dans  les  membres  inferieurs, 
quelquefois  en  meme  temps  des  nausees,  des  envies 
Ue  vomir. 

Plus  forte  , la  commotion  produit  des  symptomes 
de  meme  nature  , mais  a un  plus  haut  degre  d’in- 
tensite  : la  perte  de  connaissance  presque  complete 
ou  complete  ; l’abolition  de  la  vue  , de  1’ouTe  ; la 
chute  immediate  ; dans  quelques  cas  , des  vomisse 
menls , des  evacuations  involontaires  d’urine  , de 
matieres  fecales.  Le  pouls  devient  lent,  faible, 
presque  insensible  ; le  visage  prend  une  leinle  pale, 
ou  d’un  rouge  obscur ; la  deglutition  est  difficile  , 
irreguliere,  quelquefois  impossible  ; la  respiration  se 
fail  peniblement,  est  lente,  suspirieuse,  sterloreuse ; 
les  sens,  la  peau,  perdenl  leur  sensibilile,  les  muscles 


leur  faculte  contractile  ; tous  les  membres  obeissent 
aux  mouvements  qu’on  vent  leur  communiquer , et 
retoinbent  abandonees  a lour  poids.  J’ai  vu,  a I’hopi- 
tal  el  dans  ma  pratique  particuliere,  plusieurs  bles- 
ses chez  lesquels  ces  differenls  symptomes  se  sont 
prolonges  pendant  cinq  , six  , huit  jours;  en  repre- 
nant  connaissance,  ils  ne  conservaient  aucun  sou- 
venir de  ce  qui  leur  etait  arrive.  Les  uns  ont 
recouvre  la  sante  , d’autres  ont  succombe  aux  suites 
de  la  contusion  du  cerveau  qui  avail  eu  lieu  en 
meme  temps  que  la  commoliou.  On  conpoit  tres-bien 
que  cette  commotion  grave  donl  nous  venons  d’in- 
diquer  les  symptomes  peut  exister  a differenls  degres 
chez  les  divers  sujets. 

La  commotion  exlrdme  du  cerveau  produit  la 
mort  inslantancmcnt,  ou  au  bout  de  quelques  heures 
seulement  : dans  ce  dernier  cas,  la  perte  absolue 
de  la  sensibilile  , de  la  contractible  musculaire  , la 
faiblesse  du  pouls  , la  presque  impossibility  de  le 
senlir , et  des  symptomes  qui  se  rapprochent  de 
ceux  de  I'asphyxie  , annoncent  la  fin  prochaine  du 
blesse. 

Dans  ce  tableau  en  quelque  sorte  abstrait  des 
symptomes  de  la  commotion  cerebrate  , j’ai  sup- 
prime  ceux  qui  pouvaient  apparlenir  parliculiere- 
ment  a la  contusion  ; mais  je  repeterai  a dessein  ce 
que  j’ai  dit  preeedemment : qu’il  est  presque  impos- 
sible qu’une  grave  commotion  du  cerveau  ait  lieu 
sans  qu’il  y ait  contusion  de  ce  viscere. 

La  commotion  produisanl  la  slupeur  plus  ou 
raoins  profonde  du  cerveau,  lagene  de  la  circulation 
et  de  la  respiration  est  bieulot  le  rdsultat  de  cet 
etat  de  slupeur  , et  il  convient  de  meltre  prompte- 
ment  en  usage  les  moyens  convenables  pour  le  faire 
cesser  , parce  qu’il  est  daugereux  par  lui-meme  , et 
dangereux  encore  sous  deux  aulres  rapports,  en 
devenanl  bientot  la  cause  d une  stase  du  sang  dans 
les  vaisseaux  des  poumons  , dans  les  cavites  droiles 
du  coeur  , stase  qui , a son  tour,  s’etend  jusque  dans 
le  sysleme  veineux  cerebral.  Lors  meme  que  Pori 
aurait  la  certitude  que  la  contusion  auraitete  pro- 
duite en  meme  temps  que  la  commotion  , e’est 
contre  celte  derniere  que  les  premiers  moyens 
therapeutiques  doivent  etre  diriges  quand  elle  est 
grave. 

Ces  moyens,  tous  tires  de  la  classe  des  stimulants, 
et  meme  defe  irritants,  seront  employes  a l’exlerieur 
et  a 1’interieur.  Ainsi,  on  doit  approcher  desnarines 
du  blesse  des  odeurs  penelrantes  , tel  les  que  celles 
de  l’ether,  du  vinaigre,des  eaux  distillees  spiri- 
lueuses,  de  1’ammoniaque  elendue  d’eau.  On  fric- 
lionnera  le  front,  les  tempes,  le  cou  , la  region 
precoi  diale  , l'epigastre  avec  ces  liqueurs  ; on  appli- 
quera  des  sinapisrnes  a la  nuque  , sur  les  membres  , 
et  meme  de  la  pominade  ammoniacale.  On  lachera 
de  faire  avaler  de  l’eau  melee  a de  I’ether , a de  la 
leinture  d’arnica,  ou  a d’autres  toniques  diffusibles, 
et  on  agira  sur  la  parlie  inferieure  du  canal  intes- 
tinal par  des  lavements  forlement  purgalifs.  Si  les 
symptomes  de  la  commotion  ne  diminuent  pas  sous 
l’influence  de  ces  moyens  , ou  si  elle  dure  deja 
depuis  plusieurs  heures , il  faul  avoir  recours  a la 
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saignee  du  bras.  L’oxpe'rience  a demontre  qu’une 
large  et  copieuse  saignee.  pratiquee  dans  uii  cas  de 
commotion  tres-forle  , pent  elre  promptement  suivie 
de  la  morl  en  produisant  une  syncope.  La  saignee 
n’est  pas,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  indiquee 
par  la  stupeur  elle-meme  ; on  n’y  a recours  que 
pour  rembdier  a ses  effels  : la  stase  du  sang  dans 
les  poumons,  dans  les  cavites  droites  du  coeur,  dans 
les  vaisseaux  veineux  du  cerveau.  On  ne  doit  tirer 
d'abord  que  quelques  onces  de  sang  , qui  ordinaire- 
merit  ne  s’ecoule  de  la  veine  qu’en  bavant,  el  pendant 
qu’il  coule  on  explore  le  pouls : s'il  se  releve  , si  le 
sang  commence  a couler  par  jet , on  peul  en  tirer 
un  peu  davanlage.  Dans  le  courant  de  la  menie  jour- 
nee  , on  esl  quelquefois  conduit  ainsi  , par  les 
resullals  salisfaisants  oblenus,  a pratiquer  jusqu’a 
cinqou  six  saignees  plus  fortes.  Cellcs-ci deviennent 
essentiel lenient  utiles  pour  prevenir  les  suites  fa 
cbeuses  de  la  contusion.  Dans  les  cas  ou  la  faiblesse 
excessive  du  pouls  no  permettrail  pas  d’avoir  recours 
a la  saignee,  ou  bien  encore  si  le  sang  ne  sorlait 
qu'en  bavant  et  en  trop  petite  quantile  de  la  veine  , 
on  pourrait  appliquer  aux  membres  inferieurs  les 
grandes  venlouses  inventees  par  M.  le  docteur  Junod,. 
Je  les  ai  employees  plusieurs  fois  avec  avanlage  dans 
des  cas  de  congestion  de  sang  dans  le  cerveau  et 
dans  les  poumons. 

La  contusion  du  cerveau  u’a  pas  primitivemenl  des 
signes  aussi  nombreux  et  aussi  certains  que  ceux  de 
la  commotion.  Son  existence  est  tres-probable  , 
lorsque  le  corps  vulnerant  n’est  que  d un  volume 
mediocre  , que  sa  forme  est  irreguliere,  que  sa  sur- 
face presente  des  asperites  tres-saillanles,  et  que  la 
percussion  a ete  violente.  Elle  doit  necessairement 
avoir  lieu  quand  les  os  du  crane  out  ete  enfonces, 
quand  un  corps  etranger  d’un  certain  volume  a 
penetre  dans  le  crane.  M.  Giraud  , chirurgien  en 
second  a l’Hotel  Dieu  , indiquait  comme  signe  des 
fractures  de  la  base  du  crane  des  mouvements  con- 
vulsifs  et  de  retraction  des  membres  inferieurs.  Ce 
phenomene  ne  peut  avoir  aucun  rapport  avec  les 
fractures  du  crane  i onsiderees  comme  simples  solu- 
tion de  conlinuite  des  os  ; il  me  parait  devoir  elre 
attribue  a la  contusion  du  cerveau.  Le  professeur 
Sanson  considcrait  comme  signes  de  celte  lesion 
le  slrabisme  , des  convulsions  dans  les  muscles  du 
visage  , dans  les  muscles  du  membre  superieur  ou 
inferieur  de  la  moilie  laterale  du  corps  correspon- 
dant  au  cole  blesse  du  cerveau  , el  survenant  avant 
que  l'inflammalion  ait  pu  encore  se  developper. 

La  contusion  du  cerveau  allere  plus  ou  moins 
gravement  sa  texture  , occasionne  immedialcment 
dans  sa  substance  la  dechirure  de  vaisseaux  plus  ou 
moins  nombreux,  plus  ou  moins  volumineux,  donne 
lieu  a des  epanchemenls  de  sang , dont  le  volume, 
le  nombre , la  situation  sont  tres  variables.  Celle 
lesion  est  presque  necessairement  et  promptement 
mortelle,  quand  elle  est  portee  jusqu'a  1'attrition, 
et  qu’une  portion  Ires  considerable  du  cerveau  en 
est  le  siege.  Cependant  on  a vu  guerir  des  blesses 
doul  I’elat  paraissail  d’abord  tout  a fait  desespere. 
Ces  guerisons  out  surlout  ete  observees  lorsque  le 
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detritus  de  la  substance  desorganisee,  gangrenee  du 
cerveau,  ainsi  que  le  pus  provenant  des  abces  formes 
dans  ce  viscere  , ont  pu  avoir  une  issue  par  une 
ouverlureaccidentolle  du  crane,  ou  par  une  ouverture 
pratiquee  arlificiellement  a cetle  cavite. 

Le  traitemenl  de  la  contusion  recente  du  cerveau 
consiste  essenliellemenl  dans  1’emploi  des  saignees 
copieuses  , repotees  plusieurs  fois  chaque  jour,  et 
plusieurs  jours  de  suite;  des  sangsues,  des  venlouses 
placees  pres  de  la  base  du  crane  ; des  applications 
refrigerantes  sur  la  tele,  des  purgatifs,  et  des  autres 
rnoyens  anliphlogistiques,  Nous  nous  occuperons 
plus  tard  de  l’inflammation  qui  en  est  sou  vent  la  suite. 

La  compression  du  cerveau  doit  necessairement 
exisler  toutes  les  fois  que  les  fragments  d’une  frac- 
ture du  crane  sont  plus  ou  moins  enfonces  , el  la 
contusion  doit  elre  inseparable  de  cette  espece  de 
compression.  La  compression  a lieu  necessairement 
aussi  quand  il  se  forme  des  epanchemenls  traiima- 
liques  de  sang  dans  une  region  quelconque  de  la 
cavite  cranienne.  Le  plus  ordinairement,  la  com- 
pression du  cerveau  occasionne  des  symptomes  qui 
denotent  son  existence  ; mais  ces  symptomes  rnan- 
quent  quelquefois  completement , ou  se  dissipent, 
quoique  leur  cause,  l’enfonceinent  des  os,  persisle. 
Des  fails  nombreux  viennent  a I'appui  de  celte  as- 
sertion ; et  j’en  pourrais  citer  plusieurs  que  j’ai 
observes. 

Les  fractures  du  crane  avec  enfoncement  des  os  , 
n’etant  point  accompagnees  des  symptomes  de  la 
compression,  ne  presentent  que  les  indications  des. 
fractures  compliquees  de  la  contusion  cerebrale. 

Les  epanchemenls  de  sang  a la  suite  des  fractures 
du  crane  se  formenl  rapidement  ou  lentement  : dans 
le  premier  cas,  ils  sont  ordinairement  considerables. 
Le  siege  le  plus  ordinaire  de  ces  epanehements  se 
Irouve  sous  l’os  fracture  el  sur  la  dure-mere  ; mais  il 
peut  s’elendre  au  dela  de  la  fracture.  Les  epanche- 
menls les  plus  considerables  ont  ete  presque  loujours 
trouves  dans  le  voisinage  de  l’arlere  meningee 
moyenne  ou  de  l’une  de  ses  deux  branches  principales 
dechiree.  On  les  a rencontres  aussi  pres  des  sutures 
disjoinles  ou  traversees  par  une  fracture.  M.  Laugier 
a signale  ceux  qui  existent  pres  de  la  face  anterieure 
du  rocher  , quand  cet  os  est  fracture.  Les  epanche- 
menls silues  plus  profondement  sous  la  dure-mere 
sont  quelquefois  concentres  sur  une  surface  peu 
elendue  du  cerveau  ; dans  d'autre  cas,  disposes  en 
quelque  sorle  en  nappe  peu  epaisse  , mais  a grande 
surface.  Ces  derniers  ne  produisent  que  peuou  point 
de  symptomes  de  compression.  Enfin,  le  sang  peut 
s’epancherdans  le  cerveau  et  y formerunou  plusieurs 
foyers.  On  rencontre  aussi  des  collections  de  sang 
existanl  simultanement  sur  la  dure-mere  et  dans 
la  substance  cerebrale  , du  merne  cote  du  crane , ou 
bien  dans  les  deux  cotes  de  cette  cavite.  Toutes  ces 
varieles  des  epanehements  rendenl  leur*  diagnostic 
fort  ob-cur. 

Le  signe  certain,  caractcristique  de  la  compression 
du  cerveau  , c’esl  la  paralysie  des  muscles  de  la 
inoilie  laterale  du  corps  opposee  au  cote  du  cerveau 
comprime.  La  perte  de  connaissance,  l'assoupisse- 
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mcnl,  la  gene  de  la  respiration,  la  lentenr  dn  pouls, 
se  joignenl  sou  vent  a cette  paralysie ; inaisces  symp- 
tomes  sont  communs  a la  compression,  el  meme  a 
la  contusion  cerebrate.  Ils  aidenl  cependanl  a faire 
dislinguer  l’une  de  l’aulre  les  deux  premieres  de 
ces  affections  : survenant  au  moment  meme  de  1’ac- 
cident,  quand  ils  sont  produils  par  la  commotion, 
il  se  pa-se  loujours  avant  leur  apparition  un  certain 
temps,  de  peu  de  duree  a la  verite  , dans  certains 
cas,  quand  ils  sont  occasionnes  par  un  epauchement ; 
temps  necessaiic  pour  que  le  sang  puisse  sortir  en 
quantild  assez  considerable  des  vaisseaux  blesses 
pour  comprimer  le  cerveau.  Rappelons  encore  ici 
que  ces  meines  symptomes,  communs  a la  commo- 
tion et  a la  compression,  doivent  decroitre  peu  a 
peu,  ou  au  moins  resler  stalionnaires  quand  ils  re- 
sul lent  de  la  commotion  ; qu’ils  peuvent  et  doivent 
meme  se  caracleriser  plus  fortement  a mesure  que 
1’epanchemenl  devir-nt  plus  abundant.  Le  cole  du 
corps  ou  exisle  la  paralysie  fait  connaitre  l'hemi- 
sphere  du  cerveau  ou  exisie  la  compression,  mais  ne 
pent  indiquer  exactemcnt  le  siege  de  l’epanchemenl 
par  certains  symptomes  qui  app.artiendraient  plus 
particulicrement  a la  compression  de  telle  ou  telle 
autre  portion  du  cerveau.  Les  observations  des  par- 
tisans de  la  doctrine  de  Gall  n’ont  encore  rien  ajoute 
au  diagnostic  des  affections  ehirurgicales  de  I'ence- 
phale.  Lorsqu’il  y a cependant  une  indication  for- 
melle  de  donner  issue  au  sang  epanche,  il  importe 
essentiellement  de  reconnaitre,  avant  de  trepaner, 
le  lien  ou  il  doit  se  Irouver;  et  c’est  dans  cette  cii- 
constance  qu'il  importe  aussi  d’avoir  reconnu  ou  de 
reconnaitre  la  fracture  du  crane.  En  effet  , c’est 
presque  loujours  sous  la  fracture  que  Ton  trouve 
les  epanchemenls  de  sang  situes  sur  la  dure-merc ; 
et  quand  l’absence  d’une  plaie  exterieure  n’a  pas 
permis  de  reconnaitre  une  fracture,  le  siege  de 
celle-ci  peut  etrc  soupsonne  par  la  situation  d’une 
bosse  sanguine,  par  la  contusion  des  parties  molles 
qui  la  recouvrent,  par  le  gontleuient  pateux  qu’elles 
presenlenl,  el  dout  on  peut  quelquefois  faciliter  Ie 
developpement  par  l’application  d’uu  cataplasme. 
Alois  , si  abso/ument  toute  esperance  d’oblenir  la 
resolution  de  l’epanchement  n’existe  plus  , on  est 
suffisammenlautorise  a inciser  les  teguments  conlus 
ou  souleves  par  une  tumeur  sanguine,  pour  mellre 
le  perioste  et  l’os  d decouvert.  Le  decolleinent  du 
perios’e  a ele  rencontre  constamment  dans  le  cas 
de  fracture  cl  d’epanchement  sous  jacent ; mais  no- 
tons que  la  separation  de  cede  membrane  peut, 
comme  le  prouvenl  bien  des  observations,  exisler 
sans  qu’il  y ail  ni  fracture  ni  epanchemenl  qui  y cor- 
responde. 

Le  caslc  plus  inalheureux  pour  le  blcsse,  le  plus 
difficile  pour  le  chirurgien,  est  bien  cerlainement 
celui  ou,  les  symptomes  de  la  compressiou  du  cer- 
veau par  un  epanchemenl  de  sang  considerable,  ra- 
pide,  existant  au  plus  haul  degre,  on  ne  trouve  sur 
le  cole  du  crane  oppose  a la  paralysie  aucune  frac- 
ture, aucun  sigue  certain  du  siege  de  1’epanchement. 
Ne  convient  il  pas  encore  aiors  d’avoir  recours  a 
l’operalion  du  trepan,  plutot  que  d’abandonncr  le 


blesse  aux  suites  ndcessairement  mortelles  de  cet 
epanchemenl  ? Je  n’hesile  pas  a resoudrc  cette 
question  par  I’affirtnative,  si,  par  le  siege  de  la  para- 
lysie et  des  lesions  exterieures  de  la  lete,  on  reunil 
assez  de  probability  pour  etre  fonde  a penser  que 
l’epanchement  provient  de  la  rupture  de  l’arlere 
meningee  moyenne  ou  de  l’une  de  ses  branches. 
Deux  fails  observes  par  Beclard  et  M.  Paul  Dubois 
viennent  a I’appui  de  ce  preceple. 

Dans  1’un  de  ces  cas,  le  blcsse  elail  lombe  d’une 
grande  bauleur  : il  n’exislail  aucune  plaie  exle- 
rieure,  aucun  signe  de  fracture,  quoiqti’il  y eut  he- 
miplegie.  Cel  homme  mourut.  On  trouva  un  epan- 
chemenl considerable  de  sangproduit  par  la  rupture 
de  la  meningee  moyenne, flu  cole  oppose  a la  para- 
lysie, et  point  de  fracture  a l’os.  Dans  le  second 
cas,  l’hemiplegie  exislail  egalement  sur  un  couvreur 
lombe  d’un  toil  eleve.  Il  n'cxistait  qu’une  contusion 
au  cuirchevelu,  du  cole  oppose.  Une  incision  prali- 
quee  sur  la  region  contuse  fit  reconnaitre  une  sim- 
ple fissure  occupant  le  parietal.  Une  premiere 
ouverlure  praliquee  au  crane  par  le  trepan  donna 
issue  a une  assez  grande  quantile  de  sang;  i!  fallnt 
en  appliquer  immediatement  deux  autres  pour 
evacuer  la  tolalite  de  l’epanchement.  Ce  blcsso 
guerit. 

La  inethode  de  Desault  dans  le  traitemenl  des 
plaiesdela  tele  consistait  dans  l’emploi  dessaigne.es 
moins  abondantes,  moins  repelees  que  celles  que 
faisait  pratiquer  J.-L.  Petit,  et  surtoul  dans  I’adini- 
nistralion  de  l’emetique  en  lavage,  auquel  il  aecor- 
dait  la  plus  grande  confiance  pour  comballre  les 
symptomes  de  la  commotion  et  ceux  de  la  compres- 
sion produite  par  les  epanchemenls  de  sang.  Ce 
celebre  pralicien  avail  renonce  a l’application  du 
trepan  pour  lemedier  a cet  accident.  Il  suffit  de  lire 
sans  prevention  les  observations  nouibreuses  qui 
out  ele  publiees  sur  les  plaies  de  tele,  pour  voir 
combien  cette  inethode  est  trop  exclusive.  On  peut, 
a juste  litre,  faire  le  meme  reproche  a la  doctrine 
de  l’ancienne  Acauemie  de  chirurgie,  qui  elablissait 
en  principe  que  toules  les  fractures  du  crane  indi- 
quaient  l’operalion  du  trejian.  Les  chirurgicns  an- 
glais de  nos  jours  , Abernethy  , Astley  Cooper  , 
Guthrie,  n’hesitent  pas  a conseiller  l’operation  du 
trepan  loules  lesfoisque  les  epanchemenls  de  sang 
produisent  des  symptomes  tres-graves  qui  ne  cedent 
pas  a I’emploi  des  saigtiees,  des  purgatifs,  et  qu’il 
existe  une  fracture  indiquant  leur  siege.  C’etail  aussi 
la  pratique  que  suivaicnl  Boyer,  Dnpuytren. 

Nous  ferons  rernarquer,  en  terminant  cet  article 
sur  les  epanchements  de  sang  dans  le  crane,  que  la 
commotion  et  la  compression  du  cerveau  out  sou- 
vent  pour  effet  de dimiuuer  nolablement  la  contrac- 
tible de  l’esloraac  et  de  l'inleslin,  et  peut-elre  en 
meme  temps  leur  sensibililc  ; ce  qui  oblige  souvent 
a donner  a des  doses  ties  fortes,  tout  a fail  insoliles, 
les  potions  el  les  lavements  purgatifs.  C’est  ainsi 
q ne,  sur  un  jeune  homuie  auquel  je  donnais  des 
soins  avec  MM.  les  professeurs  Boyer  et  Beclard,  el 
qui  avait  eprouve  une  forte  commotion  du  cerveau 
en  tombant  de  cbeval  sur  la  tele,  el  sur  le  pave, 
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l’emelique  en  lavage,  le  calomel  a la  dose  de  15  a 
20  grains,  des  lavements  piirgatifs  ties  forts,  ne 
produi’sirent  aucun  effet,  administres  pendant  quatre 
jours.  Le  cinquieme  jour,  on  fit  prendre  60  grains 
de  calomel  uni  a 12  grains  de  resine  de  jalap,  Ce 
purgatif  produisil  enfin  de  nombreuses  evacuations  ; 
le  blesse  reprit  connaissance,  et  les  accidents  de  la 
blessure  allerent  ensuile  graduellemenl  en  diminuant 
jusqu’a  laguerison. 

L'intlammation  du  cerveau  ct  des  me'ninges  esl 
une  complication  des  plaies  de  tele  plus  frequcnle 
que  la  compression  par  les  epanchemenls  de  sang ; 
e’est  bien  ceilainemcnt  elle  qui  occasionne  la  mort 
du  plus  grand  nombre  des  sujets  qui  succombent  A 
ces  blessures.  La  contusion  des  parlies  renfermees 
dans  le  crane,  les  epanchemenls  de  sang  sur  la  dure- 
mere  ou  dans  le  cerveau  lui-meme,  les  diverses 
plaies  de  ces  organes ; lelles  sontles  causes  deler- 
minautes  de  cede  inflammation. 

II  est  rare  que  l’inflaminalion  Iraumalique  affecte 
isolement  la  membrane  on  la  substance  cerebrale, 
lorsqu’elle  existe  a un  haul  degre;  j’ai  pu  m’en  as- 
surer par  l'autopsie  d’un  asscz  grand  nombre  d'indi- 
vidus.  Cette  inflammation  ne  survient  guere  avant 
la  (in  du  troisieme  jour,  a daler  du  moment  de  la 
blessure;  mais  elle  peut  ne  se  declarer  qu’au  bout 
d'un  plus  grand  nombre  de  jours.  Quefaut  il  penscr 
de  ces  inflammations  tardives  signalees  par  les  au  ■ 
teurs,  ne  survenant  qu’apres  quinze,  vingl  jours, 
un  mois,  et  meme  plus,  apres  la  blessure  ? Je  pensc 
qu’on  s’est  le  plus  souvent  troinpe  sur  le  veritable 
moment  de  1'invasion  de  la  maladie ; qu’elle  existait 
depuis  plus  ou  moins  longlemps  a un  faible  degre 
avant  d'avoir  ele  reconnue ; qu’ellc  existait  a l'etat 
latent,  troublaut  a peine,  mais  troublant  cependunt 
quelques-unes  des  fonclions  du  cerveau , restant 
ainsi  ignoree,  jusqu’a  ce  qu'une  circonstance  for- 
tuite  lui  faisanl  prendre  plus  d’intensile  et  un  ca- 
raclere  plus  aigu,  ses  symptomes  vinssent  alors  a se 
manifestcr  d'une  maniere  evideute,  Quelle  que  soil 
1’opiuion  que  I on  adopted  cel  egard,  il  n’en  resle 
pas  moins  certain  qu’il  faut  siirveiller  longlemps  les 
sujets  qui  onl  ele  blesses  a la  tele,  pour  ne  pas  etre 
surpris  a l’improviste  par  des  accidents  dangereus. 

Lorsque  ces  inflammations  surviennent  au  bout 
d’un  petit  nombre  de  jours,  et  qu’elles  sont  inlcnses 
des  leur  invasion,  elles  debulent  ordinairement  par 
des  frissons ; mais  on  ne  les  observe  pasconslam- 
menl.  Les  symptomes  qui  apparliennent  plus  parli- 
culierement  a rihflammation  des  meninges  sont  une 
douleur  vive  dans  la  region  enflammee,  ou  la  sensa- 
tion d’un  serreinent,  d’une  constriction  dans  toute 
la  tele:  le  delire  ; 1 agitation  extreme  des  blesses; 
l’insomnie,  ou  un  soinmeil  agile  el  de  courle  duree  ; 
la  frequence  et  la  durete  du  pouls;  (’alteration  des 
Iraits  du  visage;  une  soif  vive;  la  chaleur  de  la 
peau.  Plus  tard,  de  1’accablement,  une  extreme  fai- 
blesse,  des  frissons  irreguliers,  la  somnolence,  quel- 
quefois  la  paralysie  par tielle  ou  complete  de  1’une 
des  moilies  du  corps,  indiquent  que  (’inflammation 
se  lermine  par  suppuration.  Tantot  le  pus  se  trouve 
eutre  la  dure-mere  elle  crane  ; chez  d’autres  sujets, 


e’est  de  la  serosite  purulenle  qui  s’esl  dpanchee  dans 
l’arachnoide,  et  des  pseudomembranes  qui  y adhe- 
rent; dansd’autres  cas,  on  decouvre  une  infiltration 
purulenle  dans  la  pie-mere,  a la  surface  du  cerveau 
et  entre  ses  circonvolutions. 

Chez  plusieurs  blesses  atieinls  de  plaie  aux  tegu- 
ments du  crane  avec  ou  sans  fracture,  on  a remar- 
que  que  ces  plaies  ehangeaient  d’aspect,  qu’elles 
devenaienl  plus  doulom  euses.,  que  leur  suppuration 
se  viciait  ou  se  supprimait,  soit  au  debut,  soit  pen- 
dant la  duree  de  l’inflammation  des  meninges;  dans 
quelques  cas  de  leur  terminaison  par  suppuration 
entre  la  dure-inere  et  les  os,  le  pcriciane  se  separe 
du  crane.  Pott  pensail  que  le  decoliement  du  peri- 
crane  avail  constamment  lieu  dans  ce  cas,  que  ce 
decoliement  fournissait  une  indication  positive  d'ap- 
pliquer  le  trepan  ; mais  en  lisant  ses  propres  obser- 
vations, on  peuljnger  combicn  cettc  indication  est 
pen  sure,  surlout  lorsqu'i!  s’agit  de  reconriailre,  a 
priori , le  veritable  siege  de  lepanchement.  Quand 
l’inllammation  des  meninges  apparail  lardivemenl, 
quinze,  vingt  jours  apres  1’accidcnl,  son  diagnostic 
pent-etre  tres  difficile  : on  peut  le  deduire  des  alle 
rations  de  la  suppuration  des  plaies  exterieures,  si 
elles  existent  encore  ; du  decoliement  du  pericrane  ; 
des  douleurs  qui  se  font  ressenlir  dans  la  tele;  du 
malaise  general  dont  se  plaignent  les  blesses ; de 
leur  faiblesse;  de  l’existence  de  la  fievre;  des  fris- 
sons irreguliers  qui  surviennent ; des  inouvements 
convulsifs  ; des  paralysies  partielies  qui  se  declarent ; 
symptomes  communs  a plusieurs  maladies,  el  qui 
ont  fait  plus  d'une  fois  commetlre  des  erreurs  do 
diagnoslie  dilficiles  a eviter  , surlout  lorsqu'on  n a 
pas  des  renseignemenis  exacts  sur  loutes  les  circon- 
stances  qui  ont  precede  l'etat  actuel  uu  malade. 
Plusieurs  observations  rapportees  par  J.-L.  Petit  en 
fournissent  la  preuve. 

L’inUammation  Iraumalique  du  cerveau,  surlout 
a craindre  lorsque  ce  viscere  a du  etre  fortement 
contus,  ne  se  declare  jamais,  dans  les  cas  ou  elle 
survient  le  plus  promptemenl,  que  trois  ou  quatre 
jours  apres  la  blessure,  ct  a cette  epoque  les  symp- 
tomes  propres  a la  commotion  et  a !a  contusion 
peuvent  encore  existcr.  De  la  encore  de  grandes  dif- 
ficulles,  lorsqu’i!  s’agil  de  rapporter  chacun  d eux 
a ieur  veritable  cause.  Notons  cependant  ici  qu’en 
procedaut  par  voie  d'exclusion,  on  peut  arriver  a re- 
connailre  l existence  de  l’iuflammation,  lors  memo 
que  les  symptomes  des  aulres  lesions  existent  en 
meme  temps. 

Eu  effet,  la  fievre  Iraumalique  n’cxibte  pas  tant 
que  le  cerveau  ne  souffre  que  de  la  commotion  ; et 
la  contusion  n’y  domic  pas  lieu  dans  les  trois  ou 
quatre  premiers  jours  qui  suivenl  la  blessure.  Dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  ce  sont  ies  symp- 
tomes  generatix  dependant  de  cette  fievre,  et  (’ag- 
gravation des  symplomes  locaux  produils  par  la 
contusion,  que  l’on  observe  a 1’invasion  de  I’iuflam- 
malion.  Elie  debute  quelquefois  par  un  ou  par  plu- 
sieurs frissons,  suivis  de  la  chaleur,  de  la  secheresse 
de  la  peau.  Le  pouls  mou,  faible,  jusqu’a  ce  moment, 
devient  dur,  sans  etre  aussi  frequent  que  dans 
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l’inflammation  des  meninges ; les  blesses  se  plaigncnt 
d'nn  sentiment  de  faiblesse,  d’anxietd  generates.  J'ai 
vu  souvent  le  visage  ires  colore  et  les  conjunctives 
injectees;  d’aulres  fois  le  visage  estpale.  Un  synip- 
tome  assez  constant,  lorsque  les  inaladesconservent 
assez  de  connaissance  pour  rendre  compte  de  ce 
qu’ils  eprouvent,  c'esl  one  douleur  obscure,  soorde, 
gravative,  soil  dans  toute  la  tele,  soil  dans  une  de 
ses  regions  seulement.  On  a observe  frdquemment 
la  perversion  011  la  suspension  plus  ou  moius  com- 
plete des  fonctions  d’un  ou  de  plusieurs  des  sens; 
des  mouveinenls  convulsifs,  la  dilatation  inegale 
des  pupilles.  Mais  le  symptome  qui  caraclerise  le 
plus  particulierement  rinllamination  propre  a la 
substance  du  cerveau , c'est  I’assoupissement , et 
quelquefois  un  veritable  etat  comaleux.  Ajoutons 
enfin  des  paralysies,  tantot  bornees  mix  muscles  du 
visage  , d’aulres  fois  exislanl  en  meme  temps  dans 
les  muscles  de  l’une  des  moilies  laterales  du  corps, 
surlout  a I’epoque  ou  il  se  forme  du  pus  dans  le 
ccrveau,  paralysies  qui  n'ont  cependantpas  toujours 
ele  observees  , quoiqu'il  y eul  dans  le  crane  des 
epanchements  purulent'  ou  d’autres  causes  de  com- 
pression. 

La  cerebrite  traumatique  cst  une  affection  tres- 
dangereuse,  a laquelle  les  malades  peuvent  succom- 
ber  dans  l’espace  de  quelques  jours,  avanl  memo 
que  le  pus  ait  eu  le  letups  de  se  former  : dans  quel- 
ques cas,  elle  s’est  termince  pronaptement  par  gan- 
grene .Le  plus  sou  vent  el  le  n’occasionne  la  mort  qu’a- 
pres  la  formation  de  la  suppuration  , le  pus  se 
trouvant  infiltre  dans  la  substance  cerebrale,  ou  dis- 
semiue  dans  plusieurs  foyers,  ou  reuni  pour  former 
un  sen)  abces  plus  ou  inoins  volumineux,  situe  plus 
ou  inoins  profondemenl.  Ces  abces,  meme  lorsqu’ils 
sonl  volumineux,  ne  sont  pas  toujours  mortels:  les 
blesses  peuvent  guerir  lorsqu'on  donne  issue  arlifi- 
ciellement  au  pus,  ou  quand  il  peut  sortir  du  crane 
par  uneouverture  accident  elle,  et  faile  par  la  blessure 
aux  os  et  a la  duremere,  comme  ou  I'a  vu  un  grand 
nombre  de  fois  , a la  suite  de  plaies  de  dilferente 
nature  penetrant  dans  le  cerveau.  II  arrive  cepen- 
dant  aussi  que  les  malades  meurent,  lors  meme  que 
Ton  a pu  donner  issue  aux  epancbements,  et  qu’a- 
lors  la  mort  soil  occasionnee  par  les  autres  lesions 
graves  existant  dans  le  cerveau,  ou  par  la  persistance 
de  linflammatiou. 

Le  Iraitement  de  l’inflammation  traumatique  du 
cerveau  el  de  ses  membranes  doitetre  energiqne,  et 
il  convient  de  I’inslituer  de  tres-bonne  heure,  memo 
avant  linvasion  deces  dangereuses  affections.  Il  con- 
siste,  comme  nous  1’avons  dit  en  parlant  de  la  con- 
tusion , en  saignees  copieuses  , repelees  plusieurs 
fois  par  jour,  en  applications  de  sangsues,  de  ven- 
touscs  scarifiees  pies  de  la  base  du  crane,  en  appli- 
cations refrigerantes  faites  sur  la  tele,  moyens  aux- 
quels  il  faut  associer  les  purgatifs,  les  boissons 
rafraichissantes  , les  grandes  venlouses  placees  sur 
les  tnembres  inferieurs:  Lorsque,  malgre  ce  traite- 
ment,  l’inflammation  continue  de  faire  des  progres, 
que  la  suppuration  devient  prochainement  a crain- 
dre,  un  large  selon  a la  nuque  , ('application  d'un 


vesicatoire  sur  toute  la  tete,  previennent  quelquefois 
cette  terminaison. 

Les  epanchements  de  pus  formes  dans  le  crane  £ 
la  suite  de  ces  inflammations,  soil  sur  la  dure  mere, 
soil  dans  le  cerveau  lui-memc,  peuvent-ils  , aussi 
bien  que  les  epancbements  de  sang,  fournir  l’indi- 
calion  de  pratiquer  ['operation  du  trepan?  Ce  sont 
encore  les  fails  recueillis  par  un  grand  nombre  de 
chirurgiens  qu’il  faut  etudier,  analyser  soigneuse- 
inent,  pour  resoudre  cette  question  el  pour  etablir 
les  probabilites  de  succes  de  cette  operation.  II  re- 
sulte  de  cette  elude,  de  cette  analyse,  que  le  trepan 
reussit  beaucoup  moins  contre  ces  epanchements 
que  contre  les  epanchements  de  sang;  que  cette 
operation  a reussi  plus  particulierement  lorsque  la 
collection  purutente  etait  placee  sur  la  dure-raere  ; 
que  le  resultat  a ele  heureux  dans  quelques  cas 
d’abces  limiles,  formes  dans  la  substance  du  cer- 
veau, a une  profondeur  peu  considerable;  que  I’o- 
peralion  a ete  infructueuse  lorsque  les  epanche- 
menls  el  de  fausses  membranes  se  trouvaient  dans 
larachnoide  ; quand  le  pus  etait  infiltre  dans  la  pie- 
mere;  lorsque  le  liquide  etait  inflllre  ou  reuni  en 
nombreux  foyers  dans  la  substance  contuse  du  cer- 
veau ; ou  bien,  enfin,  lorsque  la  situation  profonde 
des  abces  cerebraux  avail  empeche  de  reconnaitre 
leur  siege,  apres  avoir  ouvert  le  crane  et  incise  la 
dure- mere,  dont  1’incision  doit  etre  pratiquee  toutcs 
les  fois  que  i’epanchemenl  n’exisle  pas  sur  cette 
membrane,  etque  Ton  a des  motifs  de  penser  qu'il 
existe  un  abces  dans  le  cerveau.  Il  parait  egalement 
demontre  que  l’operation  du  trepan,  piratiquee  dans 
ces  malheureuses  circonstances , n’a  pas  aggrave 
nolablement  l’elat  des  blesses  ; que  leur  mort  n’a  ete 
occasionnee  que  par  les  lesions  graves  auxquclles 
elle  ne  pouvail  remedier.  Cependanl  cette  operation 
ne  peut  pas  etre  consideree  comme  innocente  par 
elle-meme  : c’est  une  ressource  extreme,  douieuse, 
a laqueile  il  ne  faut  avoir  recours  que  lorsqu'il  ne 
reste  aucun  autre  moyen  probable  de  salut  pour  les 
malades.  Le  lieu  ou  I’on  doit  appliquer  le  trepan  esl 
indique  par  le  decollemeut  du  pericrane,  par  la 
fracture,  et  en  meme  temps  par  le  siege  de  la  para- 
lysie,  quand  elle  a lieu.  Cette  operation,  pratiquee 
cinq  fois  avec  succes  par  Pott , plusieurs  fois  par 
Petit,  et  par  d’autres  chirurgiens  cites  dans  le  me- 
moire  de  Quesnay,  sur  ('application  du  trepan  dans 
les  cas  douteux,  reussirail  peut  etre  plus  souvent  si 
on  n’attendait  pas,  pour  1’executer,  que  les  blesses 
iussent  en  quelque  sorte  a l’agonie. 

On  a signale  longtemps  [’inflammation  et  les  ab- 
ces du  foie  parmi  les  accidents  des  plaies  de  tete. 
On  les  observe  dans  deux  circonstances  tres-difle- 
rentes  l’une  de  l'autre  : d’abord  lorsque  le  foie  a pu 
etre  contus,  dechire  en  meme  temp  que  la  tele  a eld 
blessee  a l’occasion  d'une  chute  faite  d’un  lieu  eleve. 
Ce  premier  cas  esl  assez  rare.  Les  abces  du  foie 
consecutifs  aux  plaies  de  tete  sont  au  conlraire  assez 
frequents  lorsque  ces  plaies  se  corapliquenl  d’ery- 
sipele  phlegmoneux  des  teguments,  de  I'inflamma- 
tion  des  veines  du  diploe,  des  os  du  crane,  que  j’ai 
observes  plusieurs  fois ; de  la  suppuration  des 
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parties  contenues  dans  le  crane.  Us  sont  alors  le  re- 
sutlat  de  la  resorption  pnrulente,  et  ils  sont  toujours 
alors  places  superficiellemenl  sous  la  membrane 
d’enveloppe  du  foie.  L.  Berlrandi  ies  attribuail  a 
tort  aux  saignees  du  pied,  qui  devaient.  selon  lui  , 
favoriser  les  congestions  <iu  sang  dans  le  foie.  Les 
rapports  sympathiques  qui  existent  entre  ce  viscere 
et  le  cerveau  peuvent  aussi  rendre  compte  du  de- 
\eloppemenl  de  Thepatile , quand  elle  survienl  peu 
de  temps  apres  la  blessure. 

Des  plaies  des  meninyes  el  du  cerveau.  — Les  in- 
struments piquanls,  en  penetrant  dans  le  cerveau, 
brisent  souvent  la  table  interne  de  l’os  qu’ils  tra- 
vcrsent ; et  les  fragments  de  celte  table  peuvent  de- 
chirer  la  dure  mere.  L’instrument  lui-meme  s'en- 
gage  plus  on  moins  profondement  dans  la  substance 
cerebrate,  en  lese  des  parties  plus  ou  moins  impor- 
lantes.  Celles  de  ces  blessures  qui  sont  le  plus  sou- 
vent mortelles  sont  les  plus  prol'ondes  , ou  bien 
celles  qui  inleressenl  les  portions  du  cerveau  qui 
reposcnt  sur  la  base  du  crane  : ainsi  on  voit  perir  la 
plupart  des  blesses  chez  lesquels  une  epee,  tin  fleu- 
ret , entre  a une  grande  prolondeur  par  le  fond  de 
l’orbite,  ou  par  l’une  des  tempes.  Cependant,  on  a 
vu  de  ces  blessures.  repulees  de  prime  abord  tres- 
graves,  ne  pas  occasionner  la  mort. 

Les  accidents  auxquels  elles  donnent  lieu  sont, 
outre  ceux  qui  survienoent  souvent  a la  suite  des 
plaies  des  teguments  du  crane  , des  epanchements 
de  sang  dans  cette  cavile,  el  plus  frequemmenl  en- 
core I’infiammalion  d6s  meninges  et  du  cerveau. 
L’operalion  du  trepan  est-elle  toujours  indiquee 
par  ce  genre  de  blessures?  II  respite  de  nombreu- 
ses  observations  recueillies  par  les  chirurgiens 
franca  is  el  anglais  de  nos  jours,  et  de  faits  rap- 
portes  par  des  praticiens  celebresdu  siecle  dernier, 
el  entre  autres  par  J.  L Petit,  qu’elles  onl  souvent 
gueri  sans  qu’on  ait  trepane,  lors  meme  qu’il  y avail 
brisure  des  os  et  enfoncement  des  fragments.  Mais 
si  le  trepan  n’est  pas  indiquc  immediatement  par  la 
nature  de  la  blessure,  I'indicalion  d’y  avoir  recours 
survient  lorsqu’on  voit  se  declarer  des  symplomes 
d’une  vive  irritation  , produile  par  des  fragments 
d’os  qui  piquent,  dechirent  la  dure-mere;  ou  bien 
encore  lorsque  Tassoupissemenl  el  la  paralysie  an- 
noncent  de  bonne  heure  que  le  cerveau  est  corn- 
prime  par  un  epanchemenl  de  sang;  ou  bien,  enfin, 
quand,  a la  suite  de  Tinflammalion  , des  epanche- 
ments purulents  se  ferment  dans  le  crane.  II  faut 
convenirque,  dans  ee  dernier  cas,  les  probability  de 
l’operalion  sont  peu  nombreuses. 

La  plaie  des  teguments  doit  elre  reunie  comme 
s'ils  etaienl  seuls  blesses  ; les  irrigations  fraicbes  se- 
ronl  faites  immediatement,  et  continuees  sans  inter- 
ruption pendant  plusieurs  jours ; les  moyens  thera- 
peutiques  generaux  propres  a prevenir  et  a com- 
battre  l’inflammation  seront  mis  en  usage  avec 
energie,  et  assez  longtemps  pour  qu’on  n’ait  plus  a 
craindre  cette  affection  et  ses  suites  facheuses. 

Les  plaies  du  cerveau  par  des  instruments  tran- 
chants  sont  toujours  coropliquees  d’une  contusion 
plus  ou  moius  forte , lorsque  l’inslrument  frappe 
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perpendiculairement , et  qn’il  a une  epaisseur  nn 
peu  considerable  : e’est  la  un  des  elements  du  dan- 
ger qui  les  accompagnc.  Elles  donnent  quelquefois 
lieu  a des  hemorrhagies  assez  considerables  pour 
faire  perdre  connaissance  aux  blesses.  Pour  quel- 
ques-uns  d'eux,  ces  hemorrhagies  onl  ele  la  cause  de 
leur  salut  : elles  ont  tenu  lieu  des  saignees  co- 
pieuses  qu’on  n’aurait  peul-etre  pas  ose  leur  prali- 
quer.  Ces  blessures  devant  toujours  etre  suivies  d’un 
ecoulement  de  sang  provenant  des  vaisseaux  des 
meninges  el  du  cerveau,  souvent  aussi  de  Tissue  d’une 
certaine  quantile  de  la  substance  cerebrule  qui  a ele 
contuse , et  dans  tous  les  cas  d’une  suppuration 
quelquefois  tres-abondante , on  con?oit  qu’il  serait 
bien  peu  ratiounel  de  reunir  la  plaie  exterieure. 
Apres  avoir  rase  la  tele  , absterge  doucement  les 
caillols  de  sang  superGciels.  et  debarrasse  la  plaie 
des  corps  elrangers  qui  pourraienl  avoir  ele  enfon- 
ces  dans  le  crane,  tels  que  des  portions  de  la  coif- 
fure, des  chcveux,  des  esquilles  d’os,  on  la  couvre 
avec  un  linge  fin,  et  on  fait  praliquer  les  applications 
ou  les  irrigations  refrigeranles.  Le  trailement  anti- 
phlogisiique  general  est  indique  comme  dans  le  cas 
precedent.  II  est  rare  que  Ton  soil  oblige  do  trepa- 
ner  a la  suite  de  ces  blessures,  parce  que  l’ouver- 
ture  faiteau  crane  suffil  ordinairemenl  pour  donner 
issue  au  sang  et  au  pus.  La  suppuration  du  cerveau 
dure  quelquefois  pendant  longtemps.  Je  l’ai  vue  se 
prolonger  pendant  plus  de  deux  mois  sur  un  jeune 
homtne  blesse  a la  partie  posterieure  de  la  lete  par 
une  pioche,  qui  avail  fait  au  crane  une  ouverture 
transversale  de  3 pouces  de  large.  Les  deux  lobes 
poslerieurs  du  cerveau  avaient  ele  entames  profon- 
dement. A sa  sortie  de  Thopilal,  ce  jeune  homme 
conservait  encore  une  douleur  sourde  dans  la  lete, 
de  la  faiblesse  dans  le  membre  inferieur  gauche,  et 
une  fistule  etroite  penetrant  dans  le  cerveau,  qui 
donnait  chaque  jour  issue  a une  petite  quantile  de 
pus  de  bonne  nature.  En  symptome  assez  rernar- 
quable  fut  observe  pendant  la  duree  presque  entiere 
de  cette  plaie  : c’elait  la  perte  de  la  memoire  des 
substantifs  les  plus  usuels  , tandis  que  la  memoire 
de  leurs  adjectifs  etail  conservee.  Quinze  jours  apres 
sa  sortie  de  Beaujon,  cet  homme,  pris  de  vin,  re^ut 
un  coup  de  bouteille  sur  la  tele,  el  fut  renverse  par 
le  choc  ; mais  il  put  se  relever,  et  continuer  a boire. 
Dans  la  nuit  meme,  il  fill  pris  de  violenls  symplomes 
d’inflammalion  du  cerveau,  et  il  mourui  au  bout  de 
trois  jours.  L’ouverlure  judiciaire  de  son  cadavre  fut 
faite,  el  on  trouva  dans  la  partie  posterieure  de  (’he- 
misphere droit  du  cerseau,  piesque  sur  la  tenle  du 
cervelet , un  abces  du  volume  d une  gTosse  noix, 
auquel  venait  aboutir  le  trajet  fistuleux  quis  ouvrait 
sur  les  teguments. 

Les  plaies  contuses  du  cerveau  proJuiles  par  les 
corps  contond-ants  ordinaires  ne  different  des  prece- 
dentes,  sous  le  rapport  de  leur  pronostic,  que  parce 
qu’elles  sont  en  general  plus  graves,  loutes  choses 
egales  d’ailleurs  sous  le  rapport  de  leur  profondeur 
el  de  1’importance  des  parties  qu’elles  interessent. 
Le  genre  de  lesion  eprouveeen  meme  temps  par  les 
os  concourt  aussi  a augmenler  leur  gravite.  Les 
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accidents  auxquels  elles  donnent  lieu  peuvent , 
comme  on  pent  facilement  le  concevoir,  reDdre 
quelquefois  necessaire  I’application  du  trepan,  soit 
peu  de  temps  apres  la  blessure,  soit  plus  lard,  lorsque 
des  epanchemenls  purulenls  se  sonl  formes  dans  le 
crane.  On  trouve  duns  le  memoire  de  Quesnay  sur 
les  plaies  du  ccrveau,  plusieurs  observations  qui 
prouvent  quo  des  portions  considerables  de  ce  vis- 
cere  peuvent  etre  frappees  de  gangrene,  etre  expnl- 
sdes  hors  du  crane,  sans  qtie  la  raort  en  soit  la 
suite. 

Les  blessures  du  crane  ct  des  parties  qu’il  ren- 
ferme,  occasionnees  par  des  projectiles  lances  par 
l’explosion  de  la  poudre  a canon,  ou  par  l’expansion 
rapide  de  l’air  ou  de  la  vapour  comprimes,  presentent 
une  foule  de  varietes,  parmi  lesquelles  je  me  bor- 
nerai  a exposer  celles  que  Ton  a plus  souvent  occa- 
sion d’observer,  ainsi  que  le  trailement  qu’elles 
exigent. 

IJne  balle  frappant  obliquemenl  le  crane,  par- 
court,  enlre  les  teguments  et  les  os,  un  trajet  tres- 
long,  quelquefois  plus  de  la  moitic  de  la  circonfe- 
rence  de  la  tele,  el  tanlot  restesousla  peau,  ou  bien 
la  perce  pour  sortir  au-dehors.  Les  blesses  eprou  vent 
ordinairemenl  les  symptomes  d’une  commotion  assez 
forte  ; mais  ils  sont  de  courte  duree.  A la  suite 'de 
celle  blessure  , on  peul  redouter  des  accidents 
inllammaloires  qu’il  importe  de  prevenir.  Lorsque 
la  suppuration  et  la  separation  des  eschares  ont  lieu, 
i!  devicnt  quelquefois  necessaire  de  faire  des  contre- 
ouverlures  el  d'agrandir  la  plaie  faile  par  la  balle  a 
son  entree  et  a sa  sortie. 

Une  balle  morte,  attcignant  le  crane,  meurlrit 
seulement  les  teguments  ou  les  enlame,  s'arrele  sur 
un  os,  et  ne  produit  aticune  fracture.  Dans  d’autres 
cas,  l’os  esl  feid  dans  toute  son  epaisseur,  ou  bien 
brise  avec  enfoncement  des  fragments.  Sur  d’autres 
sujets,  la  table  exterieure  de  l’os  resiste,  et  la  table 
interne  esl  fracturee,  avec  ou  sans  enfoncement  des 
teguments  sur  la  dure-mere.  II  esl  impossible  de 
reconnailre,  immedialement  apres  que  la  blessure 
vient  d etre  faite,  si  une  felurc  de  toute  1’epaisseur 
de  l’osexiste  : il  est  egaleinent  de  toute  impossibilile 
de  s'assurer  si  la  table  interne  esl  seule  fracturee. 
Notons  seulement  que  ce  geure  de  fracture  a ete 
souvent  observe  ; mais  il  est  egaleinent  demontre 
par  des  fails  bien  nombreux,  el  surtout  par  dcs 
autopsies  de  sujets  morts  de  maladies  tout  a fait 
independanlcs  de  la  plaie  de  tele,  longlemps  apres 
avoir  ete  blesses,  que  beaucoup  de  fractures  des  os 
du  crane,  avec  ou  sans  enfoncement,  ont  ete  gueries 
sans  qu'on  ait  eu  recours  au  trepan,  sans  qu’il  fut 
survenu  des  symptomes  de  compression  du  cerveau. 
J.-L.  Petit  avail  bien  judicieusement  senli  les  vdri- 
tables  indications  de  ces  blessures  relalivement  a 
l’emploi  du  trepan,  lorsqu’il  blame  les  praticiens 
qui  y ont  recours  sans  y etre  aulorises  par  la  nature 
el  par  la  gravite  des  accidents.  Cependant,  de  nos 
jours,  Sabatier,  Percy,  Boyer,  recommandenl  dans 
toules  les  contusions  de  la  tele  par  armes  a feu,  a 
moins  qu'elles  ne  soient  tres-legercs,  de  faire  l’inci- 
sion  des  teguments  pour  reconnailre  l’elat  du  crane, 


et  d’appliquer  le  trepan  si  l’on  trouve  le  pericrane 
detache  de  l’os  et  la  coulenr  de  celui-ci  alteree  ; car 
dans  ce  cas,  suivanl  eux,  la  table  interne,  plus 
mince  que  l’externe.Tst  souvent  fracturee  et  separee 
de  la  table  externe,  et  lors  raeme  qu’il  n’y  a point 
de  fracture,  il  doit  se  former  du  pus  sous  la  partie 
frappee.  Abernelhy  , llennen,  Astley  Cooper, 
Dupuylren,  ont  adopte  avec  raison  la  doctrine  de 
J.-L.  Petit. 

Le  trailement  des  blessures  faites  au  crane  par 
les  balles  mortes  doit  etre  celui  que  reclament  les 
contusions  du  crane  et  du  cerveau,  et  les  blesses 
doivent  etre  observes  soigneusement,  afin  de  recon- 
nailre  a temps  les  accidents  qui  pourraienl  rendre 
necessaire  l’applicalion  du  trepan.  Le  debridement 
primitif  de  la  plaie  exterieure  ne  parait  rigoureu- 
sement  necessaire  que  quand  la  balle  a traverse 
l’aponevrose  superficielle  du  muscle  temporal. 

Dans  toutes  les  autres  varietes  de  ces  plaies  faites 
par  des  projectiles  lances  par  la  poudre  a canon,  et 
dont  il  nous  reste  a parler,  le  Iraitement  energique 
convenable  pour  prevenir  les  epanchemenls  de 
sang,  et  surtout  i’inQammalion  , est  encore  plus 
manifestement  indique,  parce  que  ces  plaies  sont 
plus  graves.  Quelques-unes  d’elles  donnent  lieu  a 
des  symptomes  de  commotion  assez  forte  qu’il  faut 
d’abord  combatlre ; mais  il  esl  a remarquer  que  la 
commotion  a plus  souvent  lieu  lorsque  la  blessure 
est  faile  par  un  corps  contondanl  ordinaire,  qui  agit 
sur  une  plus  grande  surface,  et  avec  moins  de  vilesse 
qu’une  balle. 

II  n’esl  pas  tres-rare  qu’une  balle  se  divise  en 
deux  portions,  ordinairemenl  d’un  volume  a peu 
pres  egal,  en  frappant  le  crane  : l'une  des  mollies 
du  projectile  glisse  plus  ou  moins  sous  les  teguments ; 
l’aulre  traverse  les  os,  s’arrele  sur  la  dure-mere,  ou 
penelre  dans  le  cerveau. 

Une  balle,  ayant  perforeun  os  du  crane  qu'elle  a 
frappe  obliquemenl,  pent  glisser  enlre  les  os  et  la 
dure-mere,  el  parcourir  un  trajet  de  plusieurs  pouces 
sans  percer  celte  membrane.  Larrey,  en  appliquant 
le  trepan  pres  de  la  suture  lauibdoi’de,  put  faire 
l’extraclion  d'une  balle  qui  avait  penelre  par  le  pa- 
rietal gauche.  Sur  un  autre  biessd,  la  balle  fut  aussi 
exlraite  pres  de  l’occipital ; elle  avait  penelre  par  la 
partie  anterieure  de  l’os  frontal.  Le  trajet  interieur 
de  cetle  balle  et  sa  situation  avaient  eld  reconnus  avec 
une  sonde  de  gomme  elastique. 

Des  balles,  des  projectiles  plus  volumineux,  lels 
que  les  biscayens  du  poids  de  5 a 6 onces,  ont  die 
extraits  du  cerveau,  dans  Icquel  ils  avaient  penelre 
a pen  de  profondeur.  Larrey  en  rapporte  un  exemple 
remarquablc.  L’opdration  du  trepan  est  toujours 
necessaire  dans  ces  cas,  et  on  concoit  facilement 
combien  il  faut  prendre  de  precautions  en  proeedant 
a la  recherche  du  corps  diranger,  en  Irepauant,  et 
en  essayant  de  saisir  ce  corps  poor  ne  pas  le  deplacer 
et  ne  pas  l’enfoucer  plus  pi  ofomlemcnt  dans  la  sub- 
stance cdrebrale. 

Des  blessures  du  cerveau,  qui,  au  premier  aspect, 
paraissaient  devoir  etre  necessairement  inortelles, 
out  cependant  gueri,  mais  presque  toujours  apres 
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avoir  donne  lieu  aux  accidents  les  plus  graves. 
Ainsi  on  cile  bien  des  exemples  de  sujets  qui  onl 
survecu  apres  avoir  eu  le  cerveau  traverse  d’outre  en 
outre  par  iiueballe.  Mais  l’exemple  le  plus  extraor- 
dinaire de  ces  guerisons  a ete  rapporle  parBagieu, 
el  insere  dans  le  memoire  de  Quesnay  sur  les  plaies 
du  cerveau.  La  balle  avait  perce  la  levre  superieure, 
brise  la  voiite  orbitaire  du  cole  droit,  et  etait  sortie 
par  la  parlie  superieure  du  coronal,  en  produisant 
unp  grande  fracture  a cet  os,  et  un  grand  desordre 
dans  les  parties  ruolles. 

Toules  les  fois  que  la  balle  a penetre  dans  lecrdne, 
soil  seule,  soil  en  enfonpanlavec  elle  dans  cet  organe 
la  bourre  de  l’arme,  des  cheveux,  des  portions  de 
la  coiffure,  des  esquilles  d’os,  la  premiere  indication 
a remplir  est  d’extraire,  si  faire  se  peut,  la  lotalite 
de  ces  corps  elrangers ; el  presque  toujours  alors 
il  est  ndeessaire  d’agrandir  l’ouverlure  du  erdne 
avec  le  trepau.  Quelquefois  le  couteau  lenticulaire 
suffit. 

Mais  l’extraclion  de  la  balle  ne  peut  pas  toujours 
etre  faite,  parce  qu’elle  a penetre  a one  trop  grande 
profondeur,  et  qu’elle  est  perdue  en  quelque  sorle 
dans  la  substance  cerebrale.  II  arrive  presque  tou- 
jours alors  que  les  blesses  succombent  en  peu  de 
temps  a l’inflammation  du  cerveau.  Quelques-uns, 
cependant,  guerissent,  el  survivent  longtemps  aleur 
blessure  : les  nns  ayant  recouvre  1’exerciceentier  de 
toules  les  fonctions  du  cerveau,  d’autres  restant 
sourds  ou  aveugles,  ou  prives  de  la  memoire  ; lous 
conservanl  cependant  une  predisposition  prochaine 
soil  a l’apoplexie,  soil  a l’intlammalion  et  au  ramol* 
lissement  de  la  substance  cerebrale. 

A la  suite  des  contusions  des  fraclures  du  erdne 
et  des  blessures  du  cerveau,  il  est  arrive  assez 
souvent  que  des  sujels  qui  en  avaient  ete  atteints 
aienl  conserve,  les  uns  une  douleur  fixe,  violente, 
correspondant  au  lieu  frappe ; d’aulres  ont  ete  af- 
fectes  de  convulsions  plus  ou  moins  violenles  ; quel- 
ques-uns ont  ete  pris  d'epilepsie.  Les  saignees  locales, 
les  saignees  generates,  les  vesicatoires  saupoudres 
d’hydrochlorate  de  morphine,  les  raoxas,  les  narco- 
tiques  et  les  antispasmodiques,  sont  les.moyens  qu’il 
convient  de  mettre  en  usage  pour  combative  les 
accidents.  Lorsqu  ils  persistent  a unlres-haut  degre, 
l’applicalion  du  trepan  se  presenle  comme  derniere 
mais  bien  douleuse  ressource  pour  y remedier ; et 
celte  operation,  nous  le  repdtons,  n’est  pas  exempte 
de  danger  par  elle  meme.  Marjolin. 

HiPPOCRATE.  llept  tcjv  iv  xsyaAij  rpupirav  fii&),lov. 
Des  plaies  de  tete.  A part,  grec-latin  etlatin.  et  dans 
les  diverses  oeuvres  completes  grecques,  laiines  et  fran- 
taises.  Trad,  a part  en  fr.  par  Fr.  Lefevre  : Les  Irois 
premiers  livres  de  chirurgie.  Paris,  1555,  in-8°,  avec 
le  comment,  de  Guido  Guidi ; trad.  corr.  et  comm, 
par  Fr.  Dussandeau  : Le  livre  du  grand  et  divin  Hip- 
pocrale,  des  plages  de  teste.  Rouen,  1658,  in-12.  Ce 
traite  a ete  le  sujet  de  plusieurs  commentaires  de  la 
partde  Guido,  Veriuiniatms,  Cortesi,  Fallopia,  Aranzi, 
H.  Parma,  P.  de  Paaw,  Bern.  Falcinelli.  Yoyez  le  som- 
maire  et  les  commentaires  de  M.  Littre  sur  ce  traite, 
dans  sa  trad.  d’Hippocrate,  1. 1,  p.  341,  et  t.  iv,  p.  12; 
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THE,  Thea  viridis,  L.  Rich.,  Bot.  med.,  t.  ii, 
p.  699.  Ce  sont  les  leuillcs  d un  arbrisseau  originaire 
de  la  Chine  et  du  Japon,  ou  il  est  1’objet  d une  cul- 
ture presque  generale  el  d’un  commerce  exlreme- 
ment  elendu.  Les  differentes  sorles  de  thes  qu’on 
trouve  dans  le  commerce  ne  sont  pas  produites  par . 
des  especes  botaniques  dislinctes  : elles  apparlien- 
nent  toutes  a une  seule  espece,  qui,  de  meme  que 
toutes  celles  qu  on  cultive  depuis  loogtemps,  est 
susceplible  d un  grand  nombre  de  varietes.  Elies  de- 
pendent done  soit  des  variations  de  la  planle,  soil  de 
1'age  el  de  la  saisona  laquelle  on  recolte  les  feuilles, 
mais  surtoul  des  differents  modes  de  preparations 
qu  on  leur  fait  subir.  dependant  un  grand  nombre  de 
bolanistes,  a l’exemple  de  Linne,  avaienl  distingue 
deux  especes  principals;  savoir  ; le  the  vert,  Thea 
viridis,  L.,  dont  les  fleurs  offrent  neuf  petales  ; et 
le  the  bout,  Thea  bohea,  L.,  qui  n’en  a que  six. 
Mais  tons  ceux  qui  out  eu  l’occasion  d’examiner 
le  the  dans  les  lieux  ou  on  le  cultive  en  abondance, 
out  reconnu  que,  dans  ce  genre,  le  nombre  des 
petales  est  extrememeut  variable,  et  ne  peut,  par 
consequent  , servir  de  caractere  pour  la  distinction 
de  deux  especes.  On  s’accorde  done  generalemcnt 
aujourd’hui  a ii’admettre  qu'une  seule  espece  de 
the  cornme  souche  des  varietes  uombreuses  que  le 
commerce  nous  presente.  Cette  espece  est  un  arbris- 
seau  communemcnl  de  5 a 6 pieds  d’elevalion,  parce 
qu'on  le  tai lie,  ou  meme  qu’on  le  recepe  frequem- 
ment  pouuque  ses  feuilles  acquierent  un  plus  grand 
developpement  el  que  la  recolte  en  soit  plus  facile; 
car,  abandonee  a lui-meme,  il  peut  s’elever  jusqu’a 
25  et  meme  30  pieds  de  hauteur.  Ses  feuilles  ,alternes 
et  porlees  sur  des  petioles  tres-courts,  sont  ellipti- 
ques,  aigues.denlees,  assez  fermes,  glabres.luisanles, 
d’un  vert  assez  intense,  longues  communement  de 
2 a 3 pouces  sur  1 pouce  environ  de  largeur.  Les 
fleurs  sont  blanches,  assez  grandes,  courtement  pe- 
donculees,  solitaires  ou  reunies  en  petit  nombre  a 
1’aisselle  des  feuilles  superieures.  Leur  calico  est 
monosepale,  persistant,  a cinq  divisions  obluses.  La 
coroiie  se  compose  de  trois,  six  a neuf  petales  arron- 
dis  et  etales.  Les  etamines  sont  fort  nombreuses.  Le 
fruit  est  forme  generalement  de  trois  coques  globu- 
leuses,  adherentes  enlre  elles  par  leur  axe  commun, 
a une  seule  loge,  s’ouvrant  par  une  fenle  lougiludi- 
nale,  et  conlenant  une  seule  graiue  globuleuse. 
Queiquefois, le  fruit  ne  se  compose  que  de  deux  ou 
meme  d’une  seule  coque.  Le  genre  Thea  appartient 
a la  Polyandrie-Monogynie  de  Linne.  M.  de  Jussieu 
l’avait  place  dans  la  famille  des  orangers;  mais 
M.  Mirbel  Ten  a retire,  el,  avec  quelques  autres 
genres  , il  en  a forme  une  famille  naturelle 
dislincte,  sous  les  norns  de  Camelliees  ou  de  Thea- 
cees. 

Non-seulement  l’arbre  a the  croit  naturellement 
a la  Chine  et  au  Japon  , mais  il  y est  aussi  cultive 


th£. 


163 


en  abondance.  Tanlot  on  le  place  stir  la  lisiere  des 
champs,  tanlot  on  en  fait  des  plantations  plus  vastes 
el  en  pleine  campagne.  Do  resle  , il  n’exige  pas  de 
grands  soins  : il  soffit,  quand  le  pied  a atteint  neufa 
dix  ans,  de  le  receper,  afin  qoe  de  la  souche  il  s’eleve 
de  nouveaux  rejets,  dont  les  feuillessont,  en  general, 
plus  grandes  et  plus  nombreuses.  La  recolte  des 
feuilles  se  fait  a plusieurs  epoques  de  l’annee.  On  la 
commence  , en  general  , a la  fin  de  fevrier  ou  au 
commencement  de  mars.  Les  feuilles  sont  alors  tres- 
petiles,  non  developpees  , el  rccouvertes  d’un  leger 
duvet.  Le  the  que  l’on  prepare  avec  elles  est  le  plus 
eslime.  On  le  reduit , en  general,  en  poudre,  et, 
comme  c'est  le  plus  cher  , et  celui  dont  l’empereur 
de  la  Chine  fait  usage,  on  le  designe  sous  le  nom  de 
The  imperial.  La  seconde  recolte  , qui  est  la  plus 
productive,  est  faite  dans  le  courant  du  mois  d’avril. 
A cetle  epoque  , on  cueille  indifferemment  loutes 
les  feuilles,  quel  que  soil  leur  etal  plus  ou  moins 
complel  de  developpement ; mais  on  a soin  , apres 
la  cueillelte,  de  separer  en  plusieurs  lots  les  diverses 
feuilles,  suivaul  qu'elles  sont  plus  ou  moins  avan- 
cees.  Enfin  , une  derniere  recolte  a lieu  au  mois  de 
juin.  Les  feuilles  sont  alors  tres-developpees , un 
peu  coriaces,  le  the  qui  en  provient  est  d'une  qualite 
inferieurc,  et  le  peuple  seul  en  fait  usage. 

Immedialemenl  apres  la  recolte  , commence  la 
preparation  qu’on  fait  subir  aux  feuilles.  Elle  a lieu 
dans  de  grands  batimenls  uniquement  destines  a cet 
usage.  Des  fourneaux  hauls  d’environ  3 pieds,  sur- 
monies  d’une  poele  en  fer  , tres-large  et  ties  plate, 
sont  les  principaux  instruments  qui  servent  a cette 
manipulation.  Un  ouvrier,  place  sur  le  cote  de 
chaque  fourneau  , est  occupe  a remuer  vivement 
avec  ses  doigts  les  feuilles  fraicbes  qu’un  autre  a 
placees  sur  la  poele.  Ces  feuilles  ont  prealableraent 
ele  jetees  dans  l’eau  bouillante,  dont  on  les  a retirees 
presque  immediatement.  Cette  premiere  operation 
dure  jusqu’a  ce  que  les  feuilles  se  soient  raraollies. 
On  les  enleve  alors  de  la  poele  , et  on  les  jette  sur 
des  tables  basses,  reconvenes  de  nattes,  autour  des- 
quelles  sont  ranges  des  onvriers  qui  les  roulent  avec 
leurs  mains,  toujours  dans  le  meme  sens,  sur  les 
nattes.  Par  ce  moyen  , on  en  exprime  en  grande 
parlie  le  sue  qu’elles  contiennent,  et  qui  paraftavoir 
des  qualites  deleteres.  Le  mouvement  doit  durer 
jusqu’a  ce  qu’elles  soient  completement  refroidies  ; 
et  pour  que  le  refi  oidissement  ail  lieu  plus  rapide- 
• ment,  d’aulres  ouvriers,  places  derriere  les  premiers, 
sont  occupes  a eventer  ces  feuilles.  Ces  deux  ope- 
rations de  la  torrefaction  et  de  l’enroulement  des 
feuilles  doivent  etre  repetees  deux  ou  trois  fois, 
pour  que  celles  ci  perdent  toute  l'buraidite  qu’elles 
contiennent  , et  qu’elles  puissenl  se  couserver  sans 
s’alterer.  Cela  fait , on  place  le  the  dans  de  grandes 
caisses,  d’ou  on  le  retire  environ  deux  mois  apres 
pour  le  dessecher  de  nouveau.  Le  the  , complele- 
ment  prepare  , est  ensuite  mis  dans  des  caisses  de 
hois  vernisse,  doublees  inlerieurement  de  lames 
d’elaiu  ; et  c’est  dans  cel  etat  qu’il  nous  est  apporte 
par  la  voie  du  commerce.  Pour  le  couserver  sans 
alteration,  il  doit  elregaranti  non-seulement  de  1’hu- 


midite , mais  encore  du  contact  de  l’air  et  de  la 
lumiere.  Les  vases  de  porcelaine  sont,  sans  contredit, 
les  plus  convenables,  tandis  que  ceux  de  verre  ou  de 
cristal  sont  les  moins  favorables.  Le  the  , bien 
conserve,  acquici  t par  le  temps  de  la  qualite  , sur- 
lout  quand  il  a voyage  parterre;  aussi  dil-on  que 
les  Chinois  recherchent  beaucoup  le  the  que  les 
Europeens  reexportenl  a la  Chine. 

Par  luimeme,  le  the  a une  odeur  assez  marquee, 
et  qui  ne  laisse  pas  que  d'etre  assez  agreable.  Cepen- 
dant,  rarome  suave  et  delicat  qu’il  presenle,  lors- 
qu’il  a ete  bien  prepare,  lui  est  en  partie  etranger  et 
communique  en  partie  par  d’autres  vegetaux  odo- 
rants. Mais  comme  les  Chinios  et  les  Japonais,  en 
leur  qualite  de  peoples  ignorants,  cachent  avec  grand 
soin  aux  Europeens  tous  les  proeedes  relatifs  a la 
manipulation  du  the,  on  ne  sail  pas  encore  positive- 
ment  quelle  est  la  planle  dont  ils  se  servent  a cet 
elfet.  Cependant  les  recils  des  voyageurs,  et  surtout 
ceux  des  raissionnaires  qui  out  sejourne  dans  cette 
partie  de  l’Asie  , joints  aux  fragments  de  vegetaux 
qu’on  a trouves  quelquefois  melanges  dans  les 
caisses  a the,  portent  a croire  qu’ils  se  servent  de 
plusieurs  plantes  differentes.  Celle  qui  parait  etre 
le  plus  souvent  employee  a cet  effet  est  1’olivier 
odorant  (Olea  fragrans  , L.).  On  se  sert  aussi  des 
fleurs  du  Camellia  sesanqua,  L.,  du  Magnolia  yulan, 
du  Nyctanthes  sambac , de  I’anis  etoile,  et  de  plu- 
sieurs autres  vegetaux.  Il  nous  suffit  d’avoir  fait 
observer  que  l’odeur  du  the  lui  a die  communiquee. 

Quoique  la  preparation  du  the  soil  a peu  pres 
uniforme,  cependant  les  degres  de  grillage  et  d'en- 
roulement  des  feuilles  varient  singulieremenl,  et 
constituent  les  sortes  nombreuses  de  the  que  I’on 
trouve  dans  le  commerce.  Nous  indiquerons  ici  les 
Pi  i ncipales,  surtout  parmi  celles  qui  sont  les  plus 
eslimees.  On  distingue  les  especes  de  the  en  deux 
classes,  savoir  : les  thes  verts  el  les  thes  noirs.  Les 
thes  verts  se  font  remarquer  par  une  couleur  plus 
ou  moins  verte,  quelquefois  glauque  et  comme 
grisatre.  Ils  sont  , en  general  , plus  roules  , d’une 
odeur  plus  suave  et  d’une  saveur  plus  prononcee 
que  les  thes  noirs.  Ceux-ci  sont  tanlot  en  feuilles 
plates  et  brisees,  tanlot  roules  comme  les  thes  verts ; 
Ires  souvent  ils  sont  meles  de  petits  fragments  de 
branches  ; leur  couleur  est  d un  brun  plus  ou  moins 
interne,  leur  odeur  et  leur  saveur  sont  moins  fortes 
que  dans  les  thes  verts.  Ces  qualites  differentes  de 
pendent  de  ce  que  les  feuilles  de  the  noir  sont  plus 
frequemment  et  plus  completement  grillees  , ce  qui 
leur  ole  necessairement  de  leur  aclivite.  Aussi  les 
thes  noirs  sont  ils  plus  doux  el  agitenl-ils  moins  que 
les  verts.  Dans  ces  deux  classes  de  thes,  on  distingue 
un  grand  nombre  de  varieles.  Ainsi,  parmi  les  thes 
verts,  on  trouve  ; 1°  le  the  hayswen  ou  hysvin  : 
c’est  1’une  des  meilleures  sortes  el  des  plus  repan- 
dues  dans  le  commerce.  Quand  il  a ele  bien  prepare, 
ses  feuilles  sont  entieres,  bien  roulees  , d’une  cou- 
leur verte  glauque,  d’une  odeur  tres-prenoncee  et 
tres  agreable.  II  est  Ires  pesant.  2°  Le  the  perle 
differe  de  I’hayswen  par  ses  feuilles  plus  jeunes , 
plus  peliles,  plus  completement  roulees  el  presque 
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globuleuses.  Du  reste,  sa  couleur  et  son  odeur  sont 
les  raemes ; mais  sa  savour  est  plus  douco.  3°  Le 
the  poudre  a canon  differe  du  the  perle  par  ses 
fouil les  encore  plus  pelites.  II  est,  dit-on  , choisi 
ft? ii i 1 le  a feuille  parmi  les  differentes  sortes  de  thes 
verts.  On  le  recherche  beaucoup  a cause  de  la  sua- 
vite  de  son  odeur  et  de  sa  saveur.  Aux  thes  verts  on 
rapporle  encore  les  thes  imperial  et  tehulan,  qui 
sont  fort  estimes,  mais  tres-rares  dans  le  commerce. 
Au  nombre  des  thes  uoirs,  nous  distinguei  ons : 1°  le 
the  saotchaon  ou  souc/ion,  qui  est  le  plus  eslime  et 
le  plus  rare  des  thes  uoirs.  II  se compose  de  feuilles 
tres-jeunes,  roulees  soigneusement , d’une  couleur 
brunatre  et  comme  violacee,  lourdes,  un  peu  pulve- 
rulenles , d’une  odeur  tres-suave,  qui  rappelle  un 
peu  celte  du  melon.  On  ne  l'exporle  que  dans  de 
tres-petiles  caisses,  tres-jolimenl  ornees.  Son  prix 
est  tres-eleve.  Les  Danois  et  les  Suedois  en  font  le 
plus  grand  cas  , et  il  parait  que  c'est  aussi  un  de 
ceux  que  les  Chinois  recherchenl  le  plus.  2°  Le 
the  bout  a longtemps  e.e  considere  comme  unc  des 
bonnes  sortes  de  the  noir.  Mais  celui  que  I on  trouve 
aujourd'hui  sous  ce  nom  dans  le  commerce  est  un 
melange  de  feuilles  fort  differentes  par  leurs  qua- 
lites  ; elles  sont  d’un  brun-jaunatre,  brisees  et  pul- 
verulentes.  3°  On  appelle  the  pekao  ou  peko  un  the 
noir  tres-estime , qui  se  compose  de  feuilles  tres- 
jeunes  , encore  couvertcs  de  leur  duvet,  pelites, 
roulees  et  blanchatres  a leur  exlreinite.  On  y trou  ve 
des  fragments  de  jeunes  rameaux.  II  est  rare  qu’il 
conserve  longtemps  son  parfum  , qui  parait  plus 
fugace  que  celui  des  aulrcs  varieles. 

On  ignore  depuis  quelle  epoque  les  Chinois  ont 
cotmnencea  faire  usage  du  the  ; mais  son  introduction 
en  Europe  ne  rcmonle  pas  au  dela  du  milieu  du 
xvn°  siecie.  Les  Ilollandais  , qui  ont  longtemps  ele 
les  seuls  peuples  qui  fissent  le  commerce  avec  la 
Chine,  fureut  les  premiers  qui  l’apporterent  en 
Europe.  De  la  Ilollande,  il  passa  en  Angleterre,  et 
ensuite  successivemenl  chez  les  autres  peuples  do 
l’Europe.  Les  deux  auteurs  qui  en  parlerent  les  pre- 
miers furent  Tulpius , medeciu  hollandais,  qui,  en 
1641,  fit  connaitre,  dans  son  llecueil  d' observations, 
les  usages  el  les  principals  proprietes  du  the,  et 
Jonquet,  medecin  franfais,  qui,  a peu  pres  a la 
meme  epoque , fit  un  tres-grand  eloge  de  celte 
substance.  Plus  lard  , le  (he  devint  1’objet  d’un  tres- 
grand  nombre  decrits,  non-seulement  de  la  part  des 
medecins,  mais  aussi  des  naturalistes  et  des  voya- 
geurs,  et  en  particulier  de  Kaempfer,  qui,  dans  ses 
Amcenitales  exotica; . nous  a donne  des  details  fort 
curieux  sur  la  culture,  la  recolte  et  les  usages  des 
feuilles  du  the. 

Le  the  a ele  1’objet  de  nombreuses  analyses  chi- 
miques.  Le  travail  le  plus  recent  et  le  plus  complet 
sur  ce  point  est,  sans  contredit,  celui  que  M.  Peligot 
a publie  dans  la  monoyraphie  du  the  , par  M.  Hous- 
saye,  et  dont  il  a donne  lecture  a l’Academie  des 
sciences.  La  composition  des  feuilles  de  the  est  tres- 
complexe.  D’apres  M.  Mulde,  dont  M.  Peligot  cite 
1’analyse,  et  qui,  sans  etre  parfaitement  exacle,  ren- 
ferme  cependant  une  enumeration  a peu  pres  com- 


plete des  principes  nombreux  que  le  Ihe  renferme, 
100  parties  delhe  de  la  Chine  conliennent  : 

The  vert.  The  noir. 


Huile  essentielle 

0,79 

0,60 

Chlorophylle 

2,22 

1,84 

Cire 

0,28 

n 

Resine 

2,22 

3,64 

Gomme 

8,56 

7,28 

Tannin 

17,80 

12,88 

Theine 

0,43 

0,46 

Matiere  extractive 

22,80 

19,88 

— foncee 

» 

1,48 

— coloranle  separee  par 

l'acide  bydrochlorique. 

23,60 

19,12 

A Ibumine 

3,00 

2,80 

Fibres 

17,08 

28,32 

Cendres 

5,56 

5,24 

Au  point  de  vue  pratique,  dit  M.  Peligot , le  the 
conlient  deux  parties  essentiellement  dislinctes  : 
l'une  est  soluble  dans  I’eau  bouillante  , l’autre  ne 
Test  pas.  La  premiere  conlient  l’huile  essentielle  , 
le  tannin  , la  gomme  , la  theine  , la  matiere  extrac- 
tive , la  plus  grande  partie  des  sets  qui  constituent 
les  cendres  ; la  seconde  est  formee  des  autres  sub- 
stances enumerees  dans  1’analyse  precedente. 

La  theine  est  sans  contredit  l’une  des  matieres  les 
plus  inlercssanles  quo  renferme  le  the.  Ce  principo 
a ete  decouvert  par  M.  Oudry.  On  a recounu  depuis 
que  la  theine  elait  idenlique  avec  la  cafeine  decou- 
verte  par  Runge,  en  1820,  dans  le  cafe.  C’est  une 
chose  digne  d'etre  no'.ee , que  deux  substances  qui 
comme  le  (he  et  le  cafe  jouenl  un  role  si  important 
dans  l’alimentation  de  I’homme  , contiennent  un 
meme  principe  azote.  La  theine  est  une  matiere 
azolce  ; el  le  cristallisse  en  aiguilles  fines  , Qexibles 
et  brillantes,  qui  ressemblent  a de  belle  soie  blanche ; 
sa  saveur  est  exlremement  arnerc  : peu  soluble  dans 
l’eau  froide  (93  parties  d’eau  en  dissolvent  1 partie), 
el  le  se  dissout  plus  facilement  dans  l’eau  chaude  ; 
el  le  est  moins  soluble  dans  l’alcool,  et  encore  moins 
dans  l’ether  , car  il  faut  300  parties  de  ce  dernier 
vehicule  pour  dissoudre  une  partie  de  theine. 

La  theine  conlient  29  pour  100  d’azote  ; c’est  done 
un  des  alcalis  vegetaux  les  plus  azoles  : et  cependant 
sa  propriele  neulralisanle  est  tres-faible. 

Le  the  renferme  encore  , scion  M.  Peligot , une 
autre  matiere  azotee  qui  parait  avoir  une  grande 
analogic  avec  le  caseum.  II  resulte  de  ses  analyses, 
failes  avec  une  precision  extreme  , que  cette  feuille 
conlient  beaucoup  d'azole.  Ainsi,  100  parlies  de  the, 
dessechees  a la  temperature  de  110  degres,  con- 
liennent en  azote  : 

The  peko 6,58 

— Poudre  a canon.  . 6,62 

— Souchong.  . . . 6,15 

— Assam 5,10 

Cette  proportion  d’azote  est  plus  forte  que  celle 
que  Ton  a jusqu'a  present  observee  dans  aucun 
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aulre  vegetal.  Elle  est  au  moins  double  de  celle 
qu’onl  fournie  les  plaules  les  plus  azolees.  Get  azole 
exisle  non  seulement  dans  la  parlie  soluble  , mais 
aussi  dans  cello  qui  ne  se  dissout  pas.  Cette  compo- 
sition explique  un  fait  relate  par  Jacqucmont  dans 
sa  corrcspondance  : c’esl  que  dans  quelques  parlies 
de  I’empire  chinois  on  mange  les  feuilles  de  the 
bouillics  dans  I'eau  , qui  constituent  un  aliment 
assez  nutrilif. 

L’arome  du  the  est  du  a une  huilc  volatile  dont 
la  quantile  variable  cxerce  une  grande  influence  sur 
sa  valeur  venale.  Elle  est  jaundice  , epaisse , douee 
de  l’odeurdu  the,  mais  plus  forte.  Independamment 
de  celle  buile  du  the,  cette  substance  cn  conlient 
souvent  d'aulres  empruntees  a quelques  vcgelaux 
odorants  , et  surlout  a VOlea  fragrans  et  a la  fleur 
d'oi  anger  , avec  lcsquels  on  aromatise  quelquefois 
certaines  especes  de  the. 

L’analyse  que  nous  avons  cilee  precedemment 
nous  montre  aussi  un  priucipe  dont  la  proportion 
est  loin  d’etre  la  meme  dans  les  thes  verts  et  dans 
les  thes  noirs  : c’est  le  tannin  ; ce  rapport  est  de 
18  a 13  a peu  pres.  II  rcsulle  de  la  evidemment 
que  l’infusion  des  thes  verts  est  plus  sapide,  sur- 
tout  plus  apre  que  celle  qu'on  prepare  avec  les  thes 
noirs. 

L'usage  du  the  est  aujourd’hui  si  general  , il  est 
devenu  un  besoin  si  puissant  pour  certains  pcuplcs 
de  1'Europe,  et  en  particular  pour  les  Anglais,  les 
Hollandais,  el  la  plus  grande  parlie  des  habitants  du 
Nord,  que  son  commerce  est  un  des  plus  importants 
que  FEurope  fasse  avec  l’Asie.  D’apres  un  releve 
exact , dans  la  periode  de  1772  a 1780  , les  Euro- 
peens  onl  achete  en  Chine  169,543,252  livres  de 
the.  En  1805  il  en  a ele  importe  en  France  environ 
700  milliers  pesant.  Or,  si  Ton  reflechil  que  depuis 
une  douzaine  d annees  l’usage  du  (he  est  devenu 
beaucoup  plus  commun  dans  notre  pays,  on  pent 
evaluer  a 230,000  kilogrammes  environ  la  quantile 
qui  se  consomme  en  France.  Depuis  longteraps  les 
differents  gouvernements  de  FEurope  ont  senli  com- 
bien  il  serail  important  pour  eux  de  s’affranchir  des 
tribuls  qu’ils  payent  aux  Chinois , tribuls  d’autant 
plus  onereux  que  ce  peuple  ne  pi'entF  en  echange 
aucun  des  produits  de  notre  industrie.  Aussi  a t-on 
tenle  de  naturaliser  dans  les  colonies  l’arbre  a the. 
C est  d’abord  a la  Martinique  , puis  d Cayenne  , et 
jusque  dans  File  de  Corse,  el  meme  en  Provence,  que 
ces  essais  ont  ete  faits , mais  jusqu’a  present  avec 
assez  peu  de  succes. 

En  1838  , le  gouvernement  fran^ais  a fait  de 
nouveaux  efforts  pour  introduire  en  Europe  la  cul- 
ture du  the.  Depuis  plus  de  vingl  ans  la  culture  du 
Thea  viridis  a ete  naluralisee  dans  plusieurs  des 
provinces  du  Bresil.  En  1838  , le  ministere  chargea 
M.  le  docleur  Guillemin,  bolanistc  distingue,  qu’une 
mort  prematuree  a enleve  trop  tot  a ses  amis  et  a la 
science  , d'aller  au  Bresil  etudier  cette  culture,  et 
d'en  rapporter  une  quantile  assez  considerable  de 
jeunes  pieds  d’arbres  a the  pour  lacher  d’en  intro 
duire  la  culture  dans  nos  possessions  de  l’Algerie. 
M.  Guillemin  s’acquitta  avec  zele  et  discernement 


de  sa  mission , et  il  revint  en  France  avec  pres  de 
deux  mille  jeunes  individus  de  the.  Mais  malheu- 
reusement  le  gouvernement  ne  donna  aucune  suite 
a son  projet  primilif  , et  les  resultats  de  ce  voyage 
furent  nuls  pourle  but  qu'on  s’etait  propose. 

Nous  nous  etendrons  peu  sur  l’usage  du  the  ; il 
est  lellement  repandu , qu’il  est  en  quelque  sorte 
vulgaire.  De  raerae  que  pour  la  plupart  des  autres 
substances  exotiques  qui  sont  devenues  d’un  usage 
general , on  a beaucoup  disserle  pour  connaitre  les 
causes  de  l’espece  d'engouement  dont  ils  ont  ele 
I’objet,  et  de  la  preference  presque  exclusive  qu’on 
leur  accorde  dans  certaines  conlrees  : tels  sont  le 
the  en  Hollande  et  en  Angletcrre  , le  chocolal  en 
Espagne,  et  le  cafe  en  France.  Mais  nous  ne  croyons 
pas  qu’on  doive  rechercher  ces  causes  dans  le  besoin 
que  les  conditions  topographiques  imposenl  a ces 
peuples.  En  effet,  il  est  tres-probable  qu’il  y a deux 
siecles , malgre  I’humidile  de  leur  climat,  les  llol- 
landais  ne  sc  porlaient  pas  moins  bicn  que  depuis 
qu'ils  boivent  du  the  , que  les  Espagnols  n’etaient 
pas  autres  avant  la decouverle  du  Nouveau  Monde, 
qui  leur  a fait  connaitre  le  cacao  , ou  que  les  Fran- 
(ais  avaient  moins  d'esprit  ou  de  gaite  avant  que 
Soliman  Aga  leur  ait  appris  ce  que  e’etait  que  le 
cafe.  Mais  il  me  semble  qu’il  en  existc  une  cause 
bien  simple  et  bien  naturelle  : celle  de  Finteret. 
Pendant  longteinps  les  Hollandais  , et  ensuile  les 
Anglais,  ont  pu  seuls  , de  tous  les  peuples  de  l’Eu- 
rope  , commerce!'  libretnenl  avec  la  Chine;  il  a 
done  fallu  qu’ils  employassent,  afin  de  la  faire  con- 
naitre et  ensuite  d’en  repandre  l'usage,  la  marchan- 
dise  qui  faisait  l’objet  principal  de  ce  commerce. 
De  la  l’habitudc  qu'ils  en  ont  conlractee,  qui  bientot 
est  devenue  un  besoin  imperieux.  De  meme  les 
Espagnols,  possesseurs  des  plus  riches  conlrees  de 
l'Amerique,  ou  I on  recucille  le  cacao,  et  les  Fran- 
fais  , a cause  de  l'importance  de  leurs  plantations 
de  cafe  dans  les  Antilles,  ont  du  faire  pour  ces  deux 
substances  ce  que  les  Anglais  el  les  Hollandais  avaient 
fait  pour  le  the. 

L'infusion  du  the,  si  generalement  usitee , est 
une  boisson  legeremcnl  excitanle,  mais  dont  Taction 
Unit  par  s'affaiblir  considei ablemenl  par  suite  de 
l’habitude.  Chez  les  individus  qui  n’en  font  pas 
journellement  usage  , elle  provoque  l’insomnie  et 
exerce  une  action  qui  a quelque  analogie  avec  celle 
ducafe.  Ainsi  elle  facilite  la  digestion,  dispose  a la 
diaphoiese  , et  augmenle  la  secretion  des  reins.  On 
a meme  dit  qu’a  cause  de  son  action  diuretique,  elle 
devait  etre  consideree  comme  propre  a prevenir  la 
formation  des  calculs  vesicaux  ; mais  le  nombre  des 
operations  de  litholomic  que  1'on  pratique  journel- 
leuienl  en  Anglelerre  repousse  cette  assertion.  Nean- 
moins  on  ne  saurait  contesler  son  action  diuretique, 
et , comme  telle  , l’infusion  de  the  peut  etre  utile 
aux  individus  affecles  de  gravelle;  elle  ren'd  plus 
facile  l’expulsion  des  petils  graviers  qui  s’amassent 
dans  la  vessie  et  dans  les  reins.  L’abus  de  cette 
boisson  peut  causer  des  accidents  souvent  tres- 
graves.  Il  provoque  a la  longue  un  amaigrissement 
plus  ou  moins  considerable,  des  verliges  el  souvent 
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une  inahuie  organique  des  reins,  qui  amene  une 
secretion  excessivemeul  abondante  d’une  urine 
trouble,  filante  , en  un  mot , tin  veritable  diabetes. 
Ces  accidents  se  montrent  surtout  chez  les  personnes 
maigres  el  nalurellement  irritables,  qui  babitentdes 
climats  secs  et  chauds;  tandis  que  les  individus 
replels , d’une  constitution  molle  , qui  sejournent 
dans  des  lieux  bas  et  humides , sont  ceux  a qui 
l’usage  du  the  est  le  plus  favorable.  On  emploie  bien 
frequemment  le  the  pour  remediec  aux  accidents 
qui  soul  la  suite  des  digestions  penibles  ou  des  indi- 
gestions. C’est  meme  dans  cede  circonstance  que 
son  usage  est  le  plus  vulgaire.  Un  autre  avantage 
attache  a l’usage  du  the  , avantage  qui  le  rend  pre- 
cieux  pour  les  Hollandais  et  les  Japonais  , c’est  de 
corriger  la  saveur  desagreable  des  eaux  potables 
dont  ces  peuples  se  servent.  Enfln  , s’il  fallait  en 
croire  les  Chinois  et  quelques  Enropeens  enthou- 
siastes  de  lout  ce  qui  vient  de  loin,  le  the  serait 
une  sorte  de  panacee  propre  d guerir  la  plupart  des 
maladies  qui  aftligent  l’espece  humaine.  Mais  quand 
on  met  de  cote  ces  exagerations,  on  y trouve  seu- 
lernent  une  substauce  qui,  ne  manque  pas  d’une 
certaine  energie  , mais  qui  neanmoins  , a la  dose  a 
laquelle  on  l’emploie  habiluellement , ue  peut  etre 
un  medicament  fort  aclif. 

L 'infusion  de  the  se  prepare  avec  environ  un 
demi-gros  ou  un  gros  de  the  , sur  lequel  on  verse 
deux  livres  d’eau  bouillante.  On  est  generalement 
dans  I’usage  de  melanger  environ  un  tiers  de  the 
noir  avec  deux  tiers  de  the  vert.  Le  premier,  comme 
nous  l’avons  dit , est  plus  doux  el  donne  plus  de 
couleur  a (’infusion.  Dans  cet  etat,  le  the  a unesaveur 
apre  et  Ires-peu  agreable  pour  ceux  qui  n’y  sont 
pas  habitues.  G'est  neanmoins  sans  y rien  ajouter  de 
plus  qu’en  Hollande  el  en  Angleterre  on  en  fait 
souvent  usage.  Mais  generaleraent  on  corrige  cetle 
saveur  en  y ajoutant  une  certaine  quantile  de  sucre 
et  de  lait,  surtout  lorsqu’on  prend  le  the  a dejeuner. 
Ce  dernier  surtout  affaiblit  a la  fois  la  saveur  apre 
de  cette  boisson,  et  diminue  son  aclivite. 

A.  Richard* 
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* THERIAQUE,  s.  f.,  tlieriaca.  Melange  mon- 
sirueux  de  pres  de  quatre-vingts  substances  de  na- 
tures et  de  proprietes  diverges,  inventee  d’abord  et 
celebree  contre  les  effels  de  la  morsure  des  animaux 
venimeux,  ayant  repu  par  la  suite  de  nombreuses 
applications  therapeutiques  , regardee  longlemps 
comme  l’un  de  nos  plus  precieux  medicaments,  et 
aujourd'hui  lerriblement  deehue  de  son  antique  re- 
putation, la  theriaque  tire  son  nora,  aussi  bizarre 
que  sa  composition,  du  mot  grec  ynpio u,  qui  veut 
dire  bele  fauve,  et.le  doit,  soil  aux  proprietes  qu’on 
lui  supposait  contre  le  venin  des  animaux,  soil  a ce 
que  Ton  faisait  enlrer  la  chair  de  vipere  dans  sa 
composition. 

Le  dernier  Codex  de  Paris  (1818)  a conserve  ce 
medicament  sous  le  nom  d’electuaire  opiatique  poly- 
pharmaque,  et  voici  comment  il  a classii  les  nom- 
breuses  snbstances  qui  le  composent,  Dans  une  pre- 
miere classe,  il  a place  les  substances  acres,  telle  que 
la  pulpe  de  scille,  la  racine  d’asaret,  l’agaric  blanc, 
les  semences  de  bunias  ou  navel  sauvage,  elcelles  de 
thlaspi  ; dans  une  seconde,  les  substances  am'eres, 
savoir : la  myrrhe,  les  sommites  de  petite  centauree, 
les  racines  de  gentiane  et  de  rhubarbe,  le  scordium, 
le  chamoedris,  le  chamoepythis,  et  les  sommites  de 
mille-pertuis  ; dans  une  troisieme,  les  substances  as- 
tringentrs  snivantes  : petales  de  roses  rouges,  racine 
de  potentille  rampante,  sue  d'hypocistes,  sue  d'aca- 
cia,  chalcilis  brule  ou  colcolhar;  dans  une  qualrieme, 
les  aromates  exotiques,  tels  quelesecorces  de  canuelle 
et  de  cassia  lignea,  la  racine  de  gingembre.  le  poi- 
vre  long,  le  poivre  noir,  l’amome,  le  cardainome, 
les  feuilles  de  malabathrum,  l’herbe  de  schenaute, 
la  racine  et  la  tige  du  nard  des  Indes,  les  racines  de 
nard  celtique,  de  coslus  d’Arabie  et  d’acore  vrai,  le 
bois  d’aloes ; dans  une  cinquieme,  les  aromates  indi- 
genes, safran,  ecorce  de  citron  seche,  calament  des 
montagnes , dictame  de  Crete , fleur  de  stoechas 
d'Arabie,'  erlicelles  de  marrube,  sommites  de  pouliot, 
de  narcisse  el  de  marjolaine,  racine  d’iris  de  Florence; 
dans  une  sixieme,  les  aromates  tires  des  ombelli feres, 
savoir  ; les  semences  de  persil  de  Macedoine, 
d’ammi,  de  fenouil,  d’anis,  de  seseli,  de  daucus  de 
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Crete,  de  racinede  moeum  ; dans  une  septieme,  les 
resines  et  baumes  suivants  : xilobalsamum,  carpobal- 
satnum,  opobalsamiim,  oliban,  lerebenlhine  de  Chio, 
mastic,  baume  de  Judee,  storax  catamite;  dans  une 
huitieme,  sous  !e  litre  de  substances  fetides,  les  ra- 
cines  de  grande  valeriane  et  d’arisloloche  menue,  le 
galbanum,  l’opoponax,  Ie  sagapenum,  et  le  casto- 
reum  ; dans  une  neuvieme,  les  substances  vireuses  : 
el  le  ne  comprend  que  l'opiuin;  dans  une  dixie  me,  les 
lerres  inertes  : el  le  ne  renfenneque  la  terre  de  Lem- 
nos; dans  une  onzieme,  les  gommes,  les  fecules,  etc., 
telles  que  la  gomme  de  Senegal,  la  mie  de  pain, 
la  farine  d’orobe,  la  chair  de  vipere  ; dans  unedou- 
zieme,  les  substances  douces , sue  de  reglisse  et  miel 
de  Narbonne  ; enfin,  le  vin  d’Espagne  dans  une  trei- 
zierne  classe. 

Nous  demandons  pardon  aux  lecteiirs  de  les  avoir 
enuuyes  de  cetle  longue  enumeration;  mais  il  fallait 
exposera  leurs  regards  ce  chaos  medicamenleux  pour 
leur  en  faire  mieux  voir  toute  la  difformile.  Une 
seule  pensee  un  pen  saine  de  therapeutique  a-t  elle 
pu  presider  a l’associalion  de  tous  ces  agents,  qui  se 
contrarient,  se  repoussent,  on  s'cnlre  delruisent  , 
quand  ils  ne  sont  pas  innerles  ou  inutiles?  Combien 
de  substances  ne  pom  rail-on  pas  dislraire  de  ce  com- 
pose sans  lui  ricn  faire  perdre  de  ses  proprietes 
reelles?  Enfin  quels  effels  peut on  s’en  promeltre 
que  Ton  n'oblinl  bien  plus  surement  de  la  reunion 
de  trois  ou  qoatre  des  principaux  d’eutre  eux  ? Mais 
un  respect  superstiti^ux  a protege  jusqu’a  ce  jour 
la  theriaque  conlre  les  modifications  que  reclame  sa 
composition.  On  craint,  dit-on.  qu'elte  ne  perde  a 
etre  siinplifiee.  En  verile,  nous  serions  tente  de 
demander  si  ce  medicament  a vraiment  quelque 
chose  a risquer  dans  cede  tentative. Nous  concevrions 
ces  craintes  s'il  s’agissait  d’un  agent  therapeutique 
doue  de  proprietes  nombreuses,  exclusives  et  spe- 
cials ; mais  la  theriaque  n’est  pas  dans  ce  cas  : on 
ne  lui  reconnail  de  proprietes  aujourd'hui  que  d’etre 
tonique,  excitanle  et  un  peu  calmanle  ; il  esl  facile 
de  la  remplacer  par  des  combinaisons  beaucoup  plus 
simples  : il  n’y  a rien  de  special  dans  sou  action. 
Aussi  son  emploi  est-il  restreint  a uu  petit  nombre 
de  cas  particuliers,  et  n’y  est  meme  pas  indispen- 
sable. 

On  la  prescrit  dans  les  langueurs  et  les  faiblesses 
d’eslomac,  chez  les  chlorotiques,  chez  les  vieillards  ; 
dans  les  convalescences  des  affections  de  longue 
duree  qui  ont  reduit  les  malades  a un  elat  presque 
anemique,  et  dans  le  marasme  qui  accompagne  les 
grandes  suppurations.  On  l emploie  encore  avec  suc- 
ces  dans  les  gaslralgies,  principalemcnt  sous  forme 
d’epitheme  arrose  de  laudanum  et  applique  sur  la 
region  epigastrique.  Par  suite  sans  doute  de  son 
ancienue  renommee  comme  antidote,  on  I'administre" 
encore  apres  la  morsure  de  la  vipere  pour  combaltre 
les  lypothimies  et  les  anxietes  precordiales.  On  I’a 
conseillee  aussi  conlre  les  vomissemenls  qui  accom- 
pagnent  le  ramollissement  de  la  membrane  mu- 
queuse  de  1’estomac.  A I’inlerieur,  on  la  donne  depuis 
la  dose  d'un  scrupule  jusqu’a  deux. 

Nous  n’entrerons  pas  dans  les  details  de  sa  prepa- 
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ra'tion  ; mais  nous  devons  dire  qu’elle  s’altere  avec 
le  temps : de  brune,  couleur  marron,  qu’elle  elail,  elle 
devient  noire  en  vieillissant,  el  prend  une  autre 
odeur.  Ses  proprietes  elles-memes  se  modifient  ; 
l’opium,  qui  enlre  dans  sa  composition  a peu  pres 
dans  la  proportion  d’un  grain  par  gros,  lui  commu- 
nique ses  proprietes  calmantes  d’une  maniere  assez 
prononcee  tant  qu’elle  est  recenle ; mais  a raesure 
qu  elle  vieillit,  la  fermentation  qui  s’opere  au  sein 
du  melange  allere  ou  decompose  l'opium,  et  la  the- 
riaque devient  alors  rnoins  calmante  et  plus  tonique 
et  plus  excitanle.  Il  importe  de  tenir  comple  de  cette 
difference  dans  la  pratique. 

II  exisle  encore  deux  autres  especes  de  theriaque  : 
la  theriaque  celeste  el  la  theriaque  des  pauvres.  On 
preparait  aussi  une  eau  theriacale.  Ces  trois  medica- 
ments sont  generalement  abandonees ; on  les  trou- 
verait  peut  etre  a peine  aujourd’hui  dans  lesofficines. 

L.-Ch.  Roche. 

THERAPEUTIQUE , therapeia , de  dspumvos , je 
gueris.  Partie  de  la  medecine  consacree  a l’etude  de 
la  gucrison  des  maladies , ou  plutot  a celle  de  leur 
Irailemenl  ; car  la  guerison  est  souvenl  impossible  , 
et  dans  l’elal  actuel  de  nos  connaissances  beaucoup 
de  maladies  sont  reputees  incurables.  Ainsi  1’objet 
de  la  therapeutique  est  de  guerir  les  maladies  , ou 
au  rnoins  de  les  pal  1 ior  quand  il  esl  impossible  de 
les  guerir  ; mais  cette  partie  imporlante  de  la  mede- 
cine suppose  d ahord  la  connaissance  de  I'homme 
malade , et  celle-ci  ne  peut  etre  etablie  d’une  ma- 
niere solide  qu'apres  1’elude  preliminaire  de  I’homme 
sain.  La  therapeutique  est  done  le  complement  ue- 
cessaire  de  toutes  les  connaissances  medicates  et  le 
but  vers  lequel  doivenl  tendre  tous  les  efforts  des 
medecins.  La  palhologie,  consideree  isolement,  ne 
serait  qu’une  partie  de  1’hisloire  naturelle  de 
I’homme,  et  un  simple  objet  de  pure  curiosite  ou 
de  slatislique,  si  on  la  separail  de  la  therapeutique. 
Malheureusement  cette  partie  , la  plus  essentielle 
de  la  medecine  , est  encore  la  moins  avancee.  Plu- 
sieurs  causes  s’opposenl  a ses  progres  : le  champ 
de  cette  partie  de  la  medecine  est  tres-etendu  et 
beaucoup  plus  vaste  que  celui  de  la  palhologie.  Ou 
concoil,  en  effet  , que  le  nombre  des  inalauies  , 
malgre  leurs  modifications,  leurs  complications  et 
leurs  combinaisons  diverses  , est  neanmoins  circon- 
scrit  dans  de  certaines  liraites  , el  borne,  comme 
l’organisalion  Test  elle- meme  ; landis  que  les  moyens 
qui  peuvent  agir  sur  I'homme  sain  et  malade  sont 
presque  sans  bornes  , puisqu’ils  comprennenl  non- 
seulement  la  connaissance  de  l’action  de  tous  les 
corps  de  la  nature  , d’une  part  , mais  encore  , de 
1’autre , toutes  les  modifications  que  l’art  el  l’esprit 
inventif  de  I'homme  peuvent  imprimer  a ces  mernes 
corps;  et  celle  classe  de  produils  n’a  d’autres  limites 
que  celles  de  l’intelligence  humaine,  qui  sont  incal- 
culables. 

Independamment  de  la  multitude  des  moyens  Ihe- 
rapeuliques  que  Ton  peut  mettre  en  usage,  les  resul- 
tats  de  l’experience  sont  exlremement  difficiles  a 
conslater,  parce  que  la  vie  se  compose  d une  serie 
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de  phenoraenes  qui  se  succedent  rapidcinent,  se 
modifient  d'une  maniere  presquc  insensible  , et 
qu’cllc  n’est  jamais  semblable  a elle  meme,  non- 
seulemenl  sur  des  individus  differents,  mais  memo 
sur  le  meme  individu  considere  a des  inlervalles 
tres-rapproches  les  uns  des  aulrcs.  Ajoulez  qu’une 
foule  de  causes  agissent  a ebaque  instant  sur  el  le 
et  lui.  impriment  sans  cesse  de  nouvelles  modifica- 
tions. II  est  done  fort  difficile  de  faire  la  part  de  l’a- 
gent  exterieur  que  I’on  met  en  jeu  sur  I’economie 
vivante,  soil  dans  l elat  de  sanle,  soil  dans  l’elat  de 
maladie,  qui  compliquc  encore  le  probleme.  C’est  ce 
qui  a fait  dire  depuis  longlemps,  avec  juste  raison,  au 
pere  de  la  medecine  : experimentum  difficile,  expe- 
rientia  fallax.  D une  autre  part,  l’instincl  de  la  con- 
servation, et  le  besoin  si  nature!  a I' ho  in  me  de  dimi- 
nuer  ses  maux  , le  portent  sans  cesse  a tenter  de 
nouveaux  moyens  et  a accueillir  avec  contiance 
ceux  qui  peuvent  le  soulager.  De  loutes  ces  causes 
reunies  ont  dti  naitre  une  foule  d’erreurs,  de  decep- 
tions, de  theories,  deprejuges,  que  le  charlatanisme 
et  1'ignorance  exploitenl  a loisir,  et  qui  ont  encore 
contribue  a retarder  el  a enlraver  les  pi  ogres  de  l’art 
de  guerir. 

On  divise  la  therapeutique  en  deux  parlies  dis- 
tinctes  : on  donne  le  nom  de  therapeulique  gene- 
rate a I'enscmble  des  considerations  qui  doivent 
diriger  l'ernploi  des  moyens  Iherapeutiques  dans  les 
maladies  vuesen  masse,  el  le  nom  de  therapeulique 
parliculiere  on  speciale  aux  regies  de  traitement 
propres  a chaque  maladie  en  particulier.  La  Ihera- 
peutique  generate  est  la  seule  dont  il  doit  elre  ques- 
tion dans  cel  article  ; 1’autre  appartient  necessaire- 
rement  a l’hisloire  de  chaque  maladie  en  particu- 
lier. 

La  therapeulique  generale  comprend  trois  objets 
principaux  : lu  la  connaissance  des  moyens  thera- 
peuliques  en  eux  memes;  2°  celle  de  leur  maniere 
d’agir  sur  l'homme  sain  et  malade  ; 3°  l'ernploi  de 
ces  moyens  Iherapeutiques  generaux  dans  le  traile- 
ment  des  maladies. 

1"  Des  moyens  iherapeutiques. — Pour  se  procurer 
des  moyens  de  guerison  qu’on  a appeles  vulgaire- 
raenl  des  remedes,  l'homme  s’est  adresse  a loutes 
lesconnaissances  humaines  : il  a eu  particuliercment 
recours  a l histoire  nalurelle,  a la  physique , a la 
chimie.  La  science  el  l’art  ont  ete  mis  a contribution, 
el  a I’aidedeces  connaissances  premieres  il  a cree  la 
pharmacologie  et  1’art  pharmaceutique,  qui  n'en  est 
qu’une  consequence.  D’une  autre  part,  l’applicalion 
savante  et  habile  de  la  main  seule,  ou  armee  d'in- 
struments  ou  de  machines,  a ete  sansdoute  un  des 
premiers  moyens  de  guerir  : deslors  est  nee  la  chi- 
rurgie. 

En  considerant  les  differentes  especes  de  moyens 
Iherapeutiques,  on  peut  les  ranger  dans  quatre 
classes  differentes  : les  moyens  physiques  ou  chi 
miques,  chirurgicaux  , hygieniques  et  pharmaceu- 
tiques. 

Les  moyens  Iherapeutiques  purement  physiques 
ou  chimiques  sont  assez  nombreux  ; mais  ils  sont 
rarement  employes  seuls,  excepte  1’eleclricite , le 


magnetisrae,  1'eau,  les  eaux  minerales  et  les  liquides 
gazeux.  Tous  les  aulres  corps  simples  ou  composes, 
naturels  ou  produits  par  l’art,  qui  ont  ele  l’objet  des 
recherches  el  des  (ravaux  des  chiraistes,  appartien- 
nent  presque  exclusivement  a la  classe  des  medi- 
caments. 

La  medecine  operaloire  en  entier  n’est  qu’une 
partie  de  la  therapeulique  ; mais  elle  se  partage  en 
deux  sections  bieu  distinctes  : la  medecine  opera- 
toire  generale,  et  celle  qui  est  speciale.  La  premiere 
est  commune  a la  pathologie  chirurgicale  et  medi- 
cate ; les  agents  qui  lui  appartiennent  sont  appli- 
cables  a la  plupart  des  maladies  connues,  soil  ex- 
ternes,  soit  internes.  Les  differenls  procedes  relatifs 
aux  emissions  sanguines,  a l'ustion,  a la  vesication, 
a I’acupunclure,  etc.,  n’ont  rien  de  precisement 
special  pour  telle  ou  telle  maladie.  Ils  lendent  tous 
par  leurs  effets  plus  ou  moins  elendus  a modifier 
l’elat  general  des  organes  et  des  proprietes  vitales, 
a s’opposer  aux  troubles  morbides  des  fonctions  et 
a les  ramener  a leur  rhythme  naturel  et  regulier, 
quand  elles  s’eu  sont  ecartees  par  des  causes  qui 
sont  insaisissables  pour  nous.  Mais  dans  ('applica- 
tion de  la  medecine  operaloire  speciale , le  chirur- 
gien  alleinl  direclemenl , au  conlrairc,  la  cause  du 
trial,  qui  est  palpable  et  visible  pour  lui : tanlot  il 
cxlrail  les  corps  elraugers  qui  ont  penctre  dans  nos 
tissus,  tanlot  il  separe  du  corps  les  parties  mortes, 
alterees  ou  degenerees  qui  menacenl  d’envahir  I’c* 
couomie  ; d’autres  fois  il  met  en  rapport  des  par- 
ties rompues,  deviees  ou  deplacees;  ou  bien  enfin  il 
relablit  le  cours  des  liquides  derange  ou  interrompu. 
L’operateur,  dans  tous  ces  cas,  fait  de  la  therapeu- 
tique  speciale,  et  a l’aide  de  moyens  parliculiers  , il 
agit  sur  des  alterations  locales  determinees  : il  n’agil 
plus  sur  l’economie  d’une  maniere  generale. 

La  partie  hygienique  de  la  therapeulique  est  peut- 
etre  la  piemiere,  la  plus  importante  de  loutes,  et 
la  plus  applicable  au  plus  grand  nombre  de  maladies. 
Les  circumfusa  agissent  sans  cesse  sur  nous  et  nous  in- 
fluencenl  dans  l’etat  de  sante , et  particulierement 
dans  l’etat  de  maladie;  ils  jouent  le  role  le  plus  impor- 
tant dans  la  therapeulique.  La  dieletique  doit  prece- 
des dans  la  curalion  des  maladies,  l’ernploi  de  tous 
les  aulres  moyens  therapeutiques  : elle  ne  doit  ja- 
mais cesser  d’etre  dirigee  par  le  raedecin  ; sans  elle 
tous  les  aulres  moyens  seraieut  enlraves  ou  neutra- 
lises, el  sans  aucun  effel.  Ii  en  est  de  meme  dans 
toutes  les  autres  applications  de  l’hygiene  a la  thera- 
peutique,  qui  sont  toutes  plus  ou  moins  importantes 
et  necessaires  a la  curalion  des  maladies. 

La  partie  medicamenteuse  de  la  therapeutique,  ou 
la  pharmacologie,  est  la  plus  etendue  de  toutes  les 
divisions  de  cetle  branche  de  la  medecine  : e'est  a 
elle,  pendant  longlemps,  que  Ton  a attache  presque 
exclusivement  1'idee  de  matiere  medicale  et  de  the- 
rapeulique, et  c’est  a elle  qu’apparliennent  encore, 
metne  a present,  les  moyens  les  plus  energiques.  La 
pharmacologie  n’existait  pas  d’abord  par  elle  meme  ; 
elle  a ete  successivement  creee  par  les  sciences  ac- 
cessoires  auxquelles  elle  doit  son  origine,  et  la  ma- 
tiere medicale  a subi  tour  a lour  l'infiuence  tantot 
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del’hisloirenaturelle,  tanlot  dela  cbimie.Ce  n’estque 
dans  ces  derniers  temps  que  les  medecins  se  sent 
verilablemenl  appropric  relte  partie  essenlielle  de 
la  Iherapeutique,  et  que  la  pharraacologie  estdeve- 
nue  une  veritable  science  distincle  de  la  chiraie  et 
de  1'histoire  nalurelle,  qui  lui  avaient  donne  nais- 
sance  (voy.  Pharmacologie). 

2°  De  la  maniere  d'agir  des  moyens  therapeutiques . 
— L’application  de  toutes  les  sciences  accessoires,  et 
specialement  de  l’bistoire  nalurelle  el  de  la  cbiinie, 
si  precieuse  pour  faire  connallre  la  nature  des 
agents  therapeutiques  en  eui  memes,  ne  peut  plus 
servir  de  guide  pour  apprecier  les  effets  des  mojens 
therapeutiques  sur  feconomie  animale.  Chaque 
science  a sa  maniere  d’exaininer  les  objets.  Lc  point 
de  vue  special  de  la  Iherapeutique  est  la  connais- 
sance  des  moyens.  qu'elle  met  en  usage  sous  le  rap- 
port de  leurs  effets  sur  l’homme  sain  ou  malade. 
Les  sciences  physiques  et  physiologiques,  et  l'expe- 
rimentatiou  sur  les  animaux,  soul  d’excellents  guides 
pour  diriger  le  medecin  dans  I’etude  si  difficile  de  la 
therapeulique ; mais  I’observation  clinique  est  l’u- 
nique  moyen  depreciation  deseffets  therapeutiques, 
et  la  statislique  le  seul  a l’aide  duquel  ou  puisse  se 
rendre  compte  de  la  valeur  des  experimentations. 
Le  medecin  staticicn  nc  doit  jamais  toutefois  perdre 
de  vue  que  dans  le  probleme  si  complexe  des  effets 
therapeutiques,  il  y a loujours  au  moins  un  element 
de  la  combinaison  qui  nous  est  plus  ou  moiDsinconnu, 
et  qui  nous  echappe  ; c'esl  la  connaissance  exacte  de 
Tidiosyncrasie  ou  de  f individuality,  qui  vienl  sans 
cesse  modifier  les  autres  elements  des  calculs,  et  qui 
nous  laisse  loujours  dans  celui  des  probability. 
Quoi  qu’il  en  soil,  de  quelque  maniere  que  les  agents 
therapeutiques  soient  mis  en  rapport  avec  le  corps 
vivant,  qu’ils  y penelrent  a 1’etat  liquide  gazeux  ou 
solide,  par  les  pores  de  la  peau  ou  par  les  ouver- 
tures  naturelles  ; que  ces  corps  soient  appliques  sur 
la  surface  des  membranes  muqueuses,  ou  enfin  qu’ils 
soient  porles  directemenl  dans  les  veines  a faide  de 
Tinjection,  ils  ne  peuvent  produire  de  changemenls 
notables  dans  feconomie  qu’en  imprimant  quelque 
modification  a nos  solides  ou  a nos  liquides.  Ils  agis- 
sent  sur  les  solides,  ou  en  diminuant  leur  action,  ou 
en  l’augmentanl,  ou  en  la  modifiant  d’une  maniere 
mixte,  comme  disait  Themison,  en  ne  produisanl  ni 
debilite  reelle,  ni  excitation.  Ils  agissent  de  meme 
sur  les  liquides  en  augmentant  ou  en  diminuant  leur 
quantile,  ou  eu  changeant  leurs  proprietes.  Mais 
quoique,  dans  quelques  cas  rares,  l’iropression  pre- 
miere des  ageuts  therapeutiques  puisse  etre  conside- 
ree  comme  separee  et  distincle  par  rapport  aux  so- 
lides et  aux  liquides,  ou  au  moins  comme  n’agissant 
que  successivement,  ainsi  qu’onpeut  le  supposer, par 
exemple,  dans  les  irritations  cutanees  et  dans  les  in- 
jections directes  dans  les  veines,  cependant  les  rap- 
ports des  solides  aux  liquides  sont  si  iulimes,  que 
cette  distinction  serable  impossible  a admeltre  au- 
trement  que  par  la  pensee  : faction  produite  sur  les 
solides  et  les  liquides  vivants  doit  etre  simullance, 
ou  au  moins  reflechie  presque  instamment  des  uns 
sur  les  autres.  II  est  done  impossible,  dans  la  plupart 


des  cas,  de  separer,  dans  les  phenoraenes  therapeu- 
tiques, les  effets  qui  appartiennent  aux  solides  de 
ceux  qui  concernent  les  liquides.  Nous  ne  pouvons 
apprecier  que  les  changemenls  qui  se  manii'eslent 
dans  les  fonctions  d’un  ou  de  plusieurs  organes,  ou 
dans  1’ensemble  de  l’orgauisalion.  Ces  changemenls 
peuvent  etre  rapporles  a un  certain  nombre  de  phe- 
nomenes  auxquels  on  donne  le  nom  d’effets.  Ces 
effets,  tres-varies  et  complexes,  sont  de  deux  sorles  : 
ou  immedials  et  directs,  ou  secondaires  el  consecu- 
tifs.  On  ne  doit  pas  appliquer  le  nom  d'effets  imine  - 
dials  a ceux  seulemenl  qui  succedent  instantanement 
a 1’emploi  de  tel  ou  tel  moyen  physique  ; car  plusieurs 
series  de  phenomeues  peuvent  se  succederel  depen- 
dre  cependant  de  faction  immediate  d’une  meme 
cause.  On  doit  considerer  comme  apparlenanl  aux 
effets  immedials  tous  ceux  qui  sont  la  consequence 
plus  ou  moins  prompte  du  moyeu  mis  en  usage,  et 
qui  peuvent  appartenir  a I'homme  sain  comme  a 
l’homme  malade.  Les  experiences  sur  les  animaux 
qui,  par  leur  organisation,  se  rapprochent  beaucoup 
de  celle  de  I’homme,  peuvent  certainemenl  coucou- 
rir  beaucoup  a eclairer  cette  partie  de  la  Iherapeu- 
tique; mais  cependant  on  ne  peut  avoir  une  connais- 
sance complete  des  effets  immedials  que  lorsqu’on 
les  a observes  sur  I’homme  malade,  car  la  maladie 
les  modifie  quelquefois  nolablement. 

Les  effets  secondaires  ou  consecutifs  ne  sont  pas 
seulemenl  une  consequence  directe  et  immediate 
des  moyens  therapeutiques  qui  out  ete  mis  eu  usage, 
ils  resullenl  aussi  surlout  de  fetal  particulier  de  fin- 
dividu  sur  lequel  on  agit;  ils  sont  par  consequent 
rclalifs  a l’alteration  morbide,  et  ne  peuvent  etre 
bien  apprecies  que  sur  l’homine  malade. 

On  a donne  a ces  deux  ordres  de  phenomenes  le 
nom  de  medications  : les  premieres  sont  designees 
sous  le  nom  de  physiologiques,  et  les  autres  sous 
le  nom  de  medications  therapeutiques.  Tous  les 
agents  therapeutiques,  physiques,  chimiques,  chirur- 
gicaux,  hygieniques  ou  medicainenteux  , a quelque 
classe  qu’ils  appartiennent  , presentent  toujours  ces 
deux  sortes  d’effets  ou  de  medications  d’une  ma- 
niere plus  ou  moins  prononcee,  et  nous  les  relrou- 
vons  dans  tous.  Qu’un  moyen  purement  physique, 
qu’une  elincelle  eleclrique  soil  appliquee  d une 
maniere  determinee  sur  une  partie  quelconque  d’un 
membre,  el  le  produit  d’abord  une  douleur  plus  ou 
moins  vive,  avec  contraction  involonlaire  des  mus- 
cles et  une  rubefaction  sur  la  partie  qui  recoil  la 
decharge  eleclrique.  Si  le  membre  sur  lequel  on  a 
dirige  celle  action  est  sain,  it  revient  promptement 
a fetal  normal  qui  n’a  ete  que  momentanement  mo- 
difie. La  se  borne  la  medication  physiologique.  Mais 
si  le  membre  emit  paralyse,  les  applications  reiterecs 
d’elincelles  electriques  reveillent  la  contraction  des 
muscles  paralyses,  ranimenl  la  chaleur  et  la  vie  dans 
le  membre  alrophie,  qui  reprend  progressivement  un 
certain  degre  de  nutrition  : ces  effets  sont  ceux  qui 
appartiennent  a la  medication  Iherapeutique.  Une 
emission  sanguine  abondanle  est  faite  a un  homme 
bien  portant,  l’etat  physiologique  est  plus  ou  moins 
modifie  suivant  1'individualile  : fun  eprouve  un 
Tome  XXX.  22 
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leger  sentiment  de  defaillance  ou  memo  one  syncope, 
et  des  sueurs  ; chez  l’autre,  les  modifications  physio- 
logiques  sont  a peine  appreciable®.  Mais  si  le  malade 
est  aileint  d’une  (ievre  ardeute  dependant  d’une  in- 
flammation vive,  et  que  la  saiguee  soil  praliquee 
dans  ces  circoustances,  alors  aux  simples  modifica- 
tions physiologiqucs  que  nous  venons  d'indiquer 
succedenl  d'autres  phenomenes  : un  ralentissement 
plus  ou  moins  marque  du  pools,  un  abaissement  de 
la  chaleur  animate,  une  diaphorese  plus  ou  moins 
abondante,  une  diminution  de  la  cephalalgie,  et  des 
douleurs  locales  produites  par  la  phlegmasie.  Yoila 
la  medication  therapeutique. 

Les  effets  physiologiques  et  therapeuliques  que 
nous  venons  d'indiquer  ue  sont  pas  toujours  aussi 
marques.  Quelquefois  ceux  du  premier  ordre  sont  a 
peine  apparenls,  quoique  les  effels  therapeuliques 
se  presentent  de  la  maniere  la  plus  evidente  : le 
sulfate  de  quinine,  par  excmple,  determine  souvent 
Ires  peu  de  phenomenes  physiologiques  et  une 
reaction  a peine  appreciable.  Neanmoins  il  agit 
presque  constamment  com  me  un  puissant  antiperio- 
dique  dans  toules  les  affections  inlermittentes  ner- 
veuses,  et  surlout  dans  les  fievres  miasmatiques. 
Dans  certains  cas.la  puissance dynamique  de  quelques 
medicaments  ne  se  manifesto  que  par  les  resultats 
secondaires  ou  tberapeutiques,  et  par  la  diminution 
insensible  des  symptomes  morbides  : c’est  ce  qu’on 
observe  dans  faction  de  la  plupart  des  remedes  mer- 
curiaux  et  de  plusieurs  autres. 

Les  effets  physiologiques  des  movens  therapeu- 
tiques  sont  tres-varies  ; mais  neanmoins  ils  peuverit 
se  partager  en  un  certain  nombre  de  groupes  dis- 
tincts  qui  torment  coniine  autant  de  medications 
communes  a toule  1'economie,  ou  particulieres  a 
certaius  appareils.  Parmi  les  premieres,  on  remarque 
surlout  les  medications  rafraichissautes,  relachantcs, 
debililantes,  par  abstinence  ou  par  soustraclion  du 
sang  : c'est  aussi  a la  meme  division  qu’appartion- 
nent  les  medications  toniqucs,  astringentes , irri- 
lanles,  excilantes,  antispasmodiques  et  conlro-stimu- 
lanles,  Les  medications  particulieres  a certains 
appareils  sont  les  medications  vomitives,  purgatives, 
diuretiques  el  narcoliques  ( toy.  ces  differcnts 
mots). 

Plusieurs  de  ces  medications  peuvent  etre  pro- 
duites par  les  memes  corps  ; il  suffit  qn’ils  soient 
employes  dans  des  conditions  differentes,  combines 
avec  d’autres  elements,  ou  prives  de  certains  de  ces 
elements,  pour  que  la  maniere  d'agir  de  ces  corps 
soit  completement  changee.  Ainsi,  parexemple,  sui- 
vant  qu’on  abaisse  la  temperature  de  I’eau  au  dessous 
de  zero,  ou  qu’on  I’eleve  a la  temperature  de  60 
degres,  on  peut  produire  des  elfets  exlremement 
differcnts  et  opposes,  et  fournir  des  agents  applica- 
bles  a plusieurs  medications.  II  en  est  de  meme  de 
l'emploi  de  plusieurs  substances  medicamenteuses, 
dont  on  change  completement  les  proprielcs,  cl  par 
consequent  les  effets,  en  modifianl  seulement  les 
doses.  Le  larlre  slibie  a haute  dose  est  un  conlro- 
slimulant  ; a dose  moxenne,  il  agit  coniine  vomitif ; 
a dose  plus  minime,  il  ne  determine  plus  que  des 


effets  sudorifiques.  La  plupart  des  medicaments  mi- 
neraux  les  plus  actifs,  eomroe  l’arsenic,  le  sublime 
corrosif , qui  sont  des  poisons  a dose  moyenne  , ne 
sont  plus  , a dose  Ires-minime  , que  de  simples  me- 
dicaments alterants.  Les  medecins  sont  encore  loin 
d’avoir  tout  experiments,  soit  sous  le  seul  rapport 
de  Taction  differente  des  medicaments  a dose  exces- 
sive , comme  dans  l’ecole  italienne , soit  a dose 
infinitesimale  , ainsi  que  le  font  les  homceopalhes, 
On  ne  sail  point  encore  jusqu’ou  peut  s’etendre  la 
puissance  dynamique  des  medicaments  consideres, 
dans  les  deux  extremes.  De  nonvelles  observations 
cliniques  soul  encore  neeessaires  pour  eclairer  le 
jugeraent  des  medecins,  rdpandre  les  lumieres  de  la 
verite  sur  ce  point  de  therapeutique,  el  fixer  d une 
part  les  li mites  ou  1’on  peut  descendre  sans  depasser 
la  methode  rigoureuse  de  I’observation  et  s’exposer 
d lomber  dans  I’hypothese  et  I’absurde. 

On  peut  ranger  dans  le  cadre  des  medications 
physiologiques  presque  lous  les  effets  immedials  des 
agents  physiques  de  la  therapeutique,  de  quelque 
nature  qu'ils  soient,  qu’ils  apparliennenl  a la  division 
des  agents  hygieniques,  chirurgicaiix  ou  rnedica- 
menteux. 

Quant  a la  maniere  d’agir  des  moyens  moraux 
designes  en  hygiene  sous  le  nom  de  percepta,  elle 
se  rapproche  a beaucoup  d’egards  de  celle  des  moyens 
physiques.  La  crainle,  le  decouragement,  la  tristesse, 
le  chagrin,  le  malbeur,  produisent  des  resultats 
evidemmenl  debilitants  sur  le  moral  el  sur  le  phy- 
sique, tandis  que  l’esperance,  la  gaile,  le  bonhetir, 
la  confiance,  augmentent  lencrgie  vitale  et  doublent 
les  forces.  La  confiance  el  1’espoir  qui  se  rattachent 
pour  le  malade  aux  conscils  que  donne  le  medecin, 
concourent  souvent  beaucoup  aux  succes  des  moyens 
physiques  qu’il  emploie  dans  les  maladies.  A plus 
forte  raison,  la  direction  morale  qu’il  imprime  aux 
idees  du  malade  a-t-elle  tine  influence  bien  plus 
grande  encore,  quand  il  s’agit  de  combattre  des  af- 
fections morales  el  de  ramener  le  calme  au  milieu 
du  desordre  des  facultes  intelleetuelles.  On  sail 
tout  ce  que  la  medecine  morale  a d’utilile  dans  les 
maladies  menlales,  el  meme  dans  cerlaines  affections 
morbides  de  I’appareil  nerveux  ganglionnaire,  lors- 
qu'il  reagil  sur  le  sysleme  cerebral. 

Les  medications  secondaires  ou  therapeuliques 
proprement  dites  comprennent  lous  les  pheuomenes 
qui  peuvent  etre  provoques  d’une  maniere  indirecle 
ou  eloignee  par  les  agents  tberapeutiques,  maisaux- 
quels  concourent  plusieurs  autres  causes  accessoires 
prises  dans  l’elat  de  I'individu  malade  ou  hors  de  lui. 
Ces  medications  sont  par  consequent  beaucoup 
moins  coustantes  el  beaucoup  plus  complexes  que 
les  medications  physiologiques  ; elles  sont  souvent 
le  resultat  de  plusieurs  effets  immedials  et  secon- 
daires reunis.  C’est  a ces  medications  therapeuliques 
qu'il  faut  rapporter  celles  qu’on  a nominees  resolu- 
tives, sedatives,  antispasmodiques,  antiperiodiques, 
revulsives,  alteranles,  contro-stimulanles,  etc.  , en- 
fin  toules  les  medications  inixles  et  diverseroenl 
combinees  a l’aide  desquelles  on  elablit  les  divers 
trailements  des  maladies. 
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3°  De  I’emploi  des  moyens  therapeutiques  dans  le 
traitement  des  maladies.  Le  Irailernent  des  maladies 
consiste  essenliellernenl  dans  l’a [>pl icalion  conve- 
nable  des  diverscs  medicaiions,  soil  qu’il  s'agisse  de 
combattre  les  maladies  guerissables,  soil  de  pallier 
cedes  qui  sont  incurables.  Dcla,  la  division  du  l rai- 
tement  en  pal  1 ia l if  el  en  curable;  l’un  el  I'autre 
peuvenl  elre  rutionnels , empiriques  ou  perturba- 
leurs.  Le  Irailernent  ralionnel  suppose  toujours  ia 
maladie  connue  et  I’emploi  des  medicaiions  egale- 
ment  apprecie  el  dirige  vers  un  but  determine.  Dans 
le  Irailernent  empirique,  au  ronlraire,  ou  la  maladie 
est  inconnue,  ouelle  est  evidente,  mais  rebelle  au 
traitement  ralionnel ; et  dans  ce  cas,  le  medecin  n’a 
plus  pour  guide  que  des  analogies  plus  ou  moins 
incertaines,  il  marche  comine  l’einpirique  et  I’aveu- 
gle.  Quant  au  Irailernent  perturbatenr,  il  repose 
sur  des  eflets  therapeutiques  connus,  mais  souvent 
opposes,  et  successivemenl  employes  sans  aulre  but 
que  d’imprimer  a 1'economie  des  changements  brus- 
ques el  souvent  indelermiues.  et  de  la  ramener  par 
le  desordre  meme  qn’ils  produisent  a un  rhythme 
plus  regulier  des  fonclions.  Le  Irailernent  des  mala- 
dies peut-  elre  compose  de  medications  plus  ou  moins 
energiques,  ou,  suivaut  les  cas,  de  medicaiions  peu 
aclives  et  presque  insensibles  : c’est  d’apres  celle 
difference  qu’on  a admis  une  thdrapeutique  agis- 
sanle  et  une  therapeutiqne  expectante.  On  recommit 
encore  une  aulre  distinction  imporlanle  dans  le 
traitemenl  des  maladies  : ou  il  est  simplement  dirige 
vers  les  symptomes  predominant,  ou  ilest  principa- 
lement  applique  a la  maladie  elle-meme.  Lorsque 
1’affection  morbide  n'est  pas  bien  delerminee,  le 
medecin  est  necessairemenl  oblige  de  se  borner  a 
combattre  seulement  les  symptomes.  II  est  des  cas 
aussi  ou,  quoique  la  maladie  soit  evidente,  il  est  ne- 
cessaire  de  s'opposer  aux  desordres  produits  par  les 
symptomes  predominants  et  qui  peuvenl  compro- 
mettre  la  vie,  sans  s’occuper  de  la  cause  premiere. 
La  medecine  palliative,  dans  toutes  les  maladies  or- 
ganiques,  n’est  presque  jamais  dirigee  que  vers  les 
symptomes. 

Le  traitement  specifique  est  celui,qui  convient 
plus  parliculiereinent  dans  telle  ou  telle  maladie  . 
bien  qu’il  n’y  ail  pas  de  moyen  loujours  specifique, 
dans  le  sens  oil  on  l’enlend  le  plus  ordinairement. 

Quelque  distinction  qu'on  admette  dans  le  traile- 
menl  des  maladies,  il  repose  essentiellement  sur  les 
indications  a remplir  , et  ces  indications  ne  peuvent 
etrelirees  que  de  la  connaissance  la  plus  exacte  de 
l’etai  dn  malade  et  des  effets  des  moyens  therapeu- 
tiques  dans  les  circonslances  donnees.  Il  nesuffit 
pas,  pour  bien  connaitre  1’etat  du  malade,  d'avoir 
determine  d'une  maniere  precise  la  nature  de  la 
maladie,  son  etat  de  simplicity,  de  complication,  et 
les  causes  qui  ont  pu  y donner  lieu.  Il  est  important 
en  outre  , pour  appliquer  convenablement  les 
moyens  therapeutiques,  d’avoir  des  notions  exacles 
sur  l’elat  physique  el  moral  du  malade,  et  sellout 
sur  la  mesure  de  ses  forces  comparee  suivant  les 
periodesde  la  maladie.  Il  fautque  le  medecin  eludie 
et  consulte  sans  cesse  cette  force  medicatrice  de  la 


nature,  parce  qu’elle  est  le  regulateur  des  moyens 
therapeutiques  et  la  source  premiere  de  toutes  les 
guerisons.  La  nature  s’egare  souvent  quand  el  le  est 
abaudonneea  elle-meme;  el  s'il  est  quelques  mala- 
dies qui  guerissent  sponlanemenl,  il  en  est  d autres 
qui  se  tcrminent  presque  loujours  d’une  maniere 
facheuse  paries  seules  forces  de  la  nature.  Dans  le 
premier  cas,  la  Iherapeulique  peut  etre  seulement 
expcctanle;  dans  le  second,  elle  doit  elre  plus  ou 
moins  active. 

C’est  dans  la  medecine  agissante  que  l applicalion 
des  moyens  therapeutiques  est  surtout  de  la  plus 
grande  importance,  et  que  la  determination  des  in- 
dications doit  elre  tres  precise.  Elies  doivent  6tre 
delerminees  d’apres  I’age,  le  sexe,  leclimat,  la  pro- 
fession, les  habitudes,  I’idiosyncrasie,  la  mesure  des 
forces  de  l individu  qui  est  affecte.  C’est  de  la  com- 
parison de  toutes  ces  considerations  que  doivent 
dependre  les  indications  et  les  contre-indications  des 
moyens  a mettre  en  usage,  et  le  choix  particulier 
des  agents  therapeuliques  dans  telle  ou  telle  circon- 
stance  delerminee.  Si  nous  voiflions  passer  en  revue 
toutes  ces  considerations  , nous  serious  oblige  de 
descendre  dans  des  details  beaucoup  trop  etendus 
pour  cet  article,  et  nous  nous  exposerions  neces- 
sairement  a des  repetitions  inuliles  quo  nous  devons 
eviler  en  renvoyant  aux  articles  Age,  Climat, 
Sexe,  Habitcde,  etc.  ( voyez  ces  mots).  La  plupart 
de  ces  details  sont  d’ailleurs  indiques  dans  les  arti- 
cles generaux  ou  speciaux  de  pathologie. 

Lorsqu'it  s’agilde  faireun  choix  de  moyens  thera- 
peutiques  et  d’etablir  une  metbode  de  traitement,  le 
praticien  doit  se  mettre  en  garde  conlre  1’entraine- 
menl  des  theories.  Les  theories  pathologiques  sont, 
en  general,  pernicieuses  en  Iherapeulique,  et  c’est 
une  grande  faute  qu’ont  cornmise  plusieurs  auteurs 
qui  ont  ecrit  sur  cette  science,  en  introduisanl  de 
semblables  theories  dans  leurs  ecrils.  Les  veritables 
preceptes  de  la  Iherapeulique  ne  doivent  decouler 
que  de  robservatiou  clinique  la  plus  rigoureuse. 
Nous  lerminerons  par  une  derniere  rellexion  appli- 
cable a l’emploi  de  presque  tous  les  moyens  thera- 
peutiques : c’est  que  le  medecin  doit  £lre  tres-reserve 
sur  les  consequences  qu'il  peut  lirer  des  changements 
qui  surviennenl  a la  suite  de  telle  ou  telle  medica- 
tion plus  ou  moins  composee;  car  il  est  souvent 
ti  es  difficile,  dans  la  marche  plus  ou  moins  compli- 
quee  d'une  maladie,  de  dislinguer,  parmi  les  pheno- 
menes  physiologiqnes  qui  se  succedent,  ceux  qui 
apparlieunent  a la  force  medicatrice  de  la  nature,  a 
1’idiosyncrasie  du  sujet,  aux  progres  de  la  maladie 
elle-meme,  aux  circoustances  dans  lesquelles  le 
malade  est  place,  et  aux  moyens  que  le  medecin 
met  en  usage.  Les  illusions  therapeuliques  sont  ici 
faciles  et  noinbreuses,  et  trop  souvent  on  est  porte  a 
attribuer  a 1’efl'el  d’un  moyen  insignifiant,  ou  meme 
quelquefOis  nuisible  , des  mutations  favorables  qui 
sont  le  resultat  ou  d'une  inllueuce  atmospherique, 
ou  d'une  impression  morale,  ou  d’un  effort  apon- 
tanede  la  nature,  qui  guerit  quelquefois  heureuse- 
ment,  meme  malgre  noserreurs. 

Geersaht. 
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THERMES.  — Du  grec  6eppovt  cbaleur,  d’ou 
beppat,  eluves,  thermes,  nom  que  Ton  donnait  dans 
1’antiquite  aux  elablissements  dans  lesquels  on  admi- 
nislrait  les  bains.  Les  effets  physiologiques  et  thera- 
peutiques  de  l’eati  chaude  on  froide,  a I’etat  liquide 
ou  a I'elat  de  vapeur,  simple  ou  chargee  de  medi- 
caments, ont  ete  ou  seront  exposes  avec  details  aux 
mots  Bains,  Douches,  Eau,  Eaux  minerai.es  et 
Vapeur  : aussi  n'avons-uous  pas  a en  parler  ici. 
Nous  nous  proposons  seulement  de  donner  dans 
cet  article  I’indicalion  sommaire  des  principaux 
appareils  usites  pour  radminislratiou  des  bains  ge- 
neraux  ou  locaux  , simples  ou  inedicamenleux , des 
fumigations,  etc...  Dans  nos  descriptions  succincles, 
nous  prendrons  pour  excmples  et  nous  offrirons 
pour  modeles  Jes  appareils  usites  dans  les  grands 
elablissements  publics,  et  en  particular  a l’hdpilal 
Saint-Louis,  on  1’on  trouve  reumes  toutes  les  condi- 
tions desirables  de  simplicity  et  d'economie. 

L'usage  des  bains  nous  vienl  de  l’Orient  : l’art  de 
les  administrer  sous  differentes  formes  eta  it  pousse 
tres-loin  chez  les  anciens  , mais  surlout  chez  les 
Romains.  Vilruve  donne  de  precieux  documents 
sur  la  construction  et  la  disposition  des  thermes,  et 
les  auteurs  contemporains  nous  ont  laissd  l’intermi- 
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nable  liste  des  noms  affecteg  aux  nstensiles  el  aux 
fonctions  des  eselaves  employes  dans  ces  etablisse- 
menls.  Nous  n’y  insisteron9  pas  , renvoyant  les  per- 
sonnes  curieuses  de  connailre  a fond  les  procedes 
etles  doctrines  desanciens  sur  les  bains,  a la  savanle 
compilation  publiee  sous  le  litre  : De  balneis  omnia 
quee  exslant  apud  Grcecos,  Latinos  et  Arabos  , 
tarn,  etc...;  Venise,  1553,  in-fol. 

1°  Appareils  destines  a V administration  des  bains 
d'eau  simpleou  medicamenteuse .—  Les  bains  liquides 
s’adminislrent  dans  des  vaisseaux  d une  capacite 
assez  considerable  pour  que  le  corps  lout  enlier  y 
soil  plonge,  entoure  d’une  certaine  quantile  d’eau. 
Dans  quelques  etablissements  d'eaux  minerales  , les 
malades  se  baignenl  plusicurs  a la  fois  dans  de 
veritables  reservoirs  designes  sous  le  nom  de  pis- 
cines ; mais,  le  plus  ordinairement , les  bains  se 
prennent  isolement,  et  les  baignoires,  en  pierre  ou 
en  marbre  , sont  placees  dans  des  creux  situes  au- 
dessous  du  niveau  du  sol  . et  dans  lesquels  il  taut 
descendre  par  un  petit  escalier.  Dans  les  etablisse- 
ments  ordinaires  et  dans  lesmaisons,  les  bains  d’eau 
simples  ou  medicamenteux  se  prennent  dans  des 
baignoires,  les  unes  de  forme  ovale,  les  autres  dites 
en  sabot.  La  matiere  de  ces  vaisseaux  varie  suivant 
la  nature  du  liquide  : pour  l’eau  simpleou  a laquelle 
sont  ajoutes  seulement  des  decoctions  emollientes 
ou  aromatiques,  de  la  gelatine,  du  sel,  des  alcalis, 
on  emploie  le  cuivre  elame  ; pour  les  eaux  chargees 
de  principes  s.ilfureux,  le  zinc  ou  le  bois ; enfin, 
pour  les  bains  acidules,  le  bois  seulement. 

Le  mode  de  chauffage  des  bains  est  line  question 
d’economie  fort  imporlanle  a examiner.  On  avait 
d’abord  imagine  d’utiliser  la  vapeur  provenant  du 
foyer  et  les  different  produils  dela  combustion,  en 
les  formant  de  traverser  plusieurs  gros  cylindres  de 
cuivre  disposes  horizontalement  et  parallelement  en 
deux  rangecs,  l'une  au-dessus  de  1’autre,  dans  l'in- 
terieur  meme  de  la  chaudiere,  el  s'aboucbant  tous 
Fun  avec  l’autre  ; mais  on  a reconnu  d’assez  grands 
inconvenients  a cc  sysleme.  Ainsi,  par  exemple,  la 
l'umee  se  trouvant  condensee  tres-rapidement  par  le 
refroidissemenl  des  luyaux  entoures  d'eau  froide,  il 
en  resulte  1’engorgement  tres-prompt  de  ces  der- 
niers  et  la  necessity  de  demonter  frequemment 
l’appareil  pour  le  nettoyer. 

Aussi  prefere-t-on  generalement  aujourd’hui  le 
chauffage  a feu  nu.  Pour  economiser  le  c.alorique  , 
M.  Paupert,  charge  du  materiel  des  bains  a I'hopilal 
Saint  Louis,  a imagine  de  faire  arriver  dans  la  cuvo 
qui  doit  fournir  l'eau  chaude  des  bains  , I'excedant 
de  la  vapeur  provenant  de  la  chaudiere  destinee 
aux  douches  et  bains  de  vapeur.  L'eau  vaporisee  est 
conduite  par  un  luyau  en  siphon  qui  plonge  jusqu’a 
quelques  decimetres  du  fond  de  la  cuve,  tandis  que 
le  luyau  qui  apporle  l'eau  froide  doit  penelrer  plus 
profondemenl  et  arriver  presque  jusqu’a  la  paroi 
inferieure.  11  est  bun.  pour  entrelenir  la  chaleur  du 
reservoir  , que  celui  ci  soit  place  dans  one  vaste 
caisse  en  bois  : l’inlervalle  elant  rempli  de  laine 
fortement  tassee,  on  recouvre  le  lout  d un  double 
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couvercle  en  bois  dont  les  deux  parlies  sont  egale- 
ment  separees  par  de  la  laine. 

Les  bains  parliculiers  peuvent  elre  chauffes  de 
plusieurs  manieres  : 1°  on  fail  bouillir  dans  une 
chaudiere  one  cerlaine  quantile  d’eau  <|ui  est  cnsuile 
m6!ee  avec  de  I’eau  froide  en  proportion  conve- 
nable;  2°  un rechaud  est  adaptesous  la  baignoire,  et 
ce  rechaud  est  reinpli  de  braise  que  Ton  retire  quand 
la  temperature  de  l’eau  a ele  suffisammenl  elevee  ; 
3°  enfiri,  on  plonge  dans  la  baignoire  un  cylindre  en 
cuivre  a la  partie  inferieure  duqucl  est  un  rechaud 
qui  re^oit  le  chai  bon  ; Fair  est  amene  par  un  tuyau 
qui  sort  du  cylindre,  et  les  produils  de  la  combustion 
ne  s'echappenl  par  un  autre  conduit  qu’apres  avoir 
parcouru  en  plusieurs  sens  la  capacile  du  cylindre, 
et  rendu  leur  calorique  a I'eau  qui  les  entoure.  Cet 
appareil  est  assez  communement  employe  dans  les 
maisons  parlicuiieres. 

Pour  les  bains  parliels  , les  dimensions  et  la 
forme  du  vase  varient  suivant  la  partie  qui  doit  etre 
plongce  dans  le  liquide  , de  meme  que  la  maliere 
varie  suivant  la  nature  de  ce  meme  liquide.  Les 
deini  bains  , ou  bains  de  siege  ou  de  fauleuil,  se 
prennent  dans  un  vasle  seau  de  zinc,  dont  un  des 
coles  est  assez  cleve  pour  que  le  malade,  etant  assis 
dans  le  vase  , puisse  s’y  adosser  commodement.  On 
se  servail  le  plus  ordinaircment  autrefois  d’un  veri- 
table fauteuil  en  canne  tressee  , dont  le  siege  etait 
remplace  par  une  sorte  de  cuve  a fond  spheroide 
et  dans  laquelle  le  sujel  etait  assis , les  pieds  poses 
sur  un  tabouret. 

Les  bains  de  pieds  ou  peJiluves  n’exigent  d’autre 
appareil  qu’un  seau  ordinaire,  en  bois,  en  zinc  ou 
en  fer-blanc  vernisse. 

Une  cuvette  profonde  et  allongde,  ressemblant 
pour  la  forme  a cel  uslensile  de  cuisine  dans  lequel 
on  fait  cuire  les  poissons  , est  employee  pour  les 
brachiluves ; enlin,  les  bains  de  mains  ou  manuluve s 
peuvent  tres-facilement  elre  pris  dans  une  cuvette 
de  toilette  ordinaire. 

2°  Bains  de  vapeur. — Ici  le  corps  entier  dusujet, 
y compris  la  tele , est  plonge  au  sein  d’une  atmo- 
sphere remplie  de  vapeur  d’eau.  Ces  bains  s’admi- 
nistrent  dans  des  eluves  dont  les  parois  son!  en 
pierres  de  taille  , et  ou  se  trouvent  des  gradins  en 
forme  d’amphilhcatre,  sur  lesquels  doivent  s’asscoir 
les  malades.  Au-devanl  des  gradins,  et  au  milieu  de 
la  cbambre,  s’eleve  un  gros  tuyau  qui  projelte  la 
vapeur  par  une  multitude  de  petits  Irous.  Celle-ci, 
en  vertu  de  sa  pesanteur  specifique  moindre  que 
celle  de  l'air,  gagne  les  parties  les  plus  elevees  de 
l’amphitheatre.  Ainsi  , A la  partie  superieure  de 
1’etuve,  il  y a une  chaleur  tres-intense  et  une  masse 
tres  considerable  de  vapeur.  De  la  t’usage  adople  de 
faire  passer  successivement  les  malades  par  les 
dil’ferents  gradins  ; de  telle  sorte  que  , au  bout  de 
plusieurs  jours  , ils  siegenl  a la  partie  la  plus 
elevee.  Toutefois  il  est  beaucoup  de  personnes  pour 
lesquelles  la  temperalure  que  Ton  eprouve  en  ce 
point  est  lout  a fait  intolerable.  A Saint-Louis,  la 
chambre  dans  laquelle  on  adminislre  les  bains  de 
vapeur  est  conslruite  en  larges  dalles  placees  de 


champ  les  tines  sur  les  autres  et  unies  par  un  ciment 
tres-dur,  de  sorte  qu’on  pourrait  a volonle  la  de- 
molir  et  la  reporter  ail  leu  rs  avec  beaucoup  de  facilite. 
Quand  le  temps  voulu  pour  la  durec  du  bain  de  va- 
peur est  expire,  ava-ot  que  d introduire  une  nouvelle 
serie  de  malades,  il  faut  vider  I’etuve  de  la  vapeur 
qui  la  remplit  et  la  nettoyer  avec  soin  des  produils 
de  la  transpiration  qui  couvrent  les  gradins.  Pour 
cela,  on  a I habitude  d’ouvrir  a la  partie  superieure 
de  la  chambre  une  sorte  de  f'enetre  en  lanlerne  qui 
laisse  degager  la  vapeur;  mais celle-ci,  serepandaut 
dans  les  etages  snperieurs,  pourrit  et  finit  par  de- 
truire  les  plafonds  ou  les  parties  du  batimentavec 
lesquelles  el  le  est  en  contact.  Sa  sortie  se  faitd’ail- 
leurs  avec  beaucoup  de  lenteur. 

A Saint-Louis,  un  tuyau  lerraine  en  large  arrosoir 
arrive  au-dessus  de  la  paroi  superieure  de  I’etuve, 
etlacouvre  d’eau  froide,  qui  se  reunit  dans  une 
rigole  circulate  siluee  autour  de  cetle  parof,  d'ou 
elle  s’eooule  sans  endommager  le  batiment.  Cette 
eau  froide  determine  tres-promptement  la  conden- 
sation de  la  vapeur,  et  les  gartjons  de  service,  ouvrant 
des  robiuels  silues  au  dessus  des  gradins,  lavent 
ceux-ci  a grande  eau,  et  disposenl  la  salle  pour  une 
nouvelle  emission  de  vapeur. 

Les  bains  de  vapeur  pour  une  seule  personne 
s’administrent  d'une  maniere  beaucoup  plus  simple  : 
les  malades  peuvent  les  prendre  dans  leur  lit  en 
mainlenanl  les  couvertures  soulevees  avec  un  petit 
appareil  compose  d’une  suite  de  demi  cercles  en 
bois  reunis  par  des  lattes  longitudinales.  On  y fait 
arriver  la  vapeur,  qui  se  forme  dans  un  vase  place 
sur  un  rechaud,  a l'aide  d’un  tube  plus  ou  moins 
long  adaple  au  couvercle  du  vase.  On  pen t encore 
les  donner  en  platjant  le  malade  dans  un  tonneau 
oudans  une  grande  cage  d’osier,  semblable  a celles 
dont  on  sesert  pour  faire  secher  le  linge,  et  que  Ton 
a le  soin  d’entourer,  soil  avec  une  loile  ciree,  soit 
avec  une  couverture  de  laine  , afm  que  la  vapeur 
reste  coucenlree  autour  du  corps.  Ici,  comme  dans 
le  premier  cas,  la  vapeur  est  produite  de  la  meme 
maniere  et  conduite  dans  (’appareil  par  un  tuyau. 

3’  Fumigations.  — Les  fumigations  generates  se 
prennent  dans  des  boites  cubiques  en  bois,  dont  une 
des  parois  laterales  s’ouvre  pour  y laisser  penetrer 
le  malade  qu’on  y roule  commodement  assis  surun 
fauleuil ; en  meme  temps  la  moitie  de  la  paroi  supe- 
rieure  se  releve  a charniere,  et  elle  est  percee  d’un 
trou  par  lequel  sort  la  tele  du  malade,  quand  cette 
espece  de  couvercle  a ete  rabattu.  La  paroi  lalerale 
refermee,  tout  le  corps  du  malade,  moins  la  tele, 
reste  done  inclus  dans  la  boite.  Comme  lous  les 
malades  n’ont  pas  la  meme  taille  , le  siege  du  fau- 
leuil est  souleve,  soil  par  unmecanisme  analogue  a 
celui  des  tabourets  pour  piano,  soit  par  des  coussins 
plus  ou  moins  epais.  Le  pourtour  de  I’ouverture 
dans  laquelle  passe  le  cou  du  malade  est  soigneuse- 
ment  garni  de  serviettes,  afin  que  les  vapeurs  qui  se 
degagent  dans  la  boite  ne  parvieunent  pas  au  visage. 
A la  partie  inferieurede  la  boite,  et  devant  les  pieds 
du  fauleuil  . est  place  un  petit  poele  en  lole  de  60 
centimetres  de  longueur  sur  40  de  large  et  30  de 
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hauteur,  rempli  de  charbon  de  bois,  et  qui  sert  a 
■vaporiser  les  substances  dont  la  fumee  doit  baigner 
le  corps  du  sujet.  (Pour  les  indications  qui  reclament 
les  fumigations  et  les  substances  qu’on  emploie.eot/ez 
Vapeurs.) 

Des  fumigations  ou  des  bains  de  vapeur  partiels 
peuvent  etre  adminislres  a un  membre  , a la  lete 
meme,  dans  certains  cas,  a l’aide  d'une  petite  caisse 
cubique  de  20  pouces  de  cote  , et  qui  presenle  , au 
milieu  d’une  des  parois  lalerales,  une  ouverlure 
pour  passer  le  membre  affecte.  La  vapeur  est  re- 
pandue  au  moyen  d un  petit  fourneau  analogue  a 
celui  des  grandes  boites.  Biett,  qui  a fait  construire 
ce  petit  appareil  , l a employe  , dans  certains  cas  , 
pour  donner  des  fumigations  a la  face.  Alois  la  tele 
est  passee  dans  l’ouverture  dont  nous  avons  parle , 
et,  pour  que  la  respiration  puisse  avoir  lieu,  le  ma- 
lade  tient  dans  la  boucbe  un  tube  dont  l’extremile 
libre  sort  de  la  caisse  et  fournit  de  1’air  non  charge 
de  vapeurs.  Cette  meme  caisse  peut  encore  servir 
pour  le  siege,  car  la  paroi  superieure  offre  une  ou- 
verture  circulaire  assez  large  (coniine  celle  d une 
chaise  percee),  et  sur  laquelle  le  malade  s assied. 
Ou  peut  ainsi  donner  des  fumigations  cinabrees  par- 
tielles  dans  le  cas  d’affeclions  syphililiques  de 
l'anus,  ou sulfureuses  pour  unemaladie  herpetique  : 
il  est  bien  entendu  que,  quand  un  des  orifices  est 
ouvert  pour  une  des  fumigations  , les  autres  sont 
fermes  a l’aide  d’un  panneau  a coulisses. 

Une  foule  d’appareils  plusou  moins  ingenieux  ont 
ete  imagines  pour  adresser  des  vapeurs  medica- 
menteuses  sur  telle  ou  telle  partie  speciale,  dans 
les  fosses  nasales,  la  gorge,  les  parties  genitales  de 
la  femme.  Ces  appareils  se  reduisent  tousen  derniere 
analyse  en  un  tube  adaple  a la  partie  superieure 
d’une  bouilloire  chauffee  soil  par  un  rechaud  ordi- 
naire, soit  par  une  lampe  a esprit  de  vin  : la  forme, 
le  disposition  de  la  bouilloire  et  du  tube  pouvant 
varier  a l’infini  , suivant  le  caprice  du  mecanicien 
et  l’indication  particuliere  a remplir,  nous  n’avons 
pas  a y insister  plus  longtemps. 

4°  Bains  par  arrosion.  — Nous  designons  ainsi  un 
mode  parliculier  d’emploi  de  l’eau  froidc,  qui  con- 
siste  a la  repandre  en  pluie  a la  surface  du  corps  : 
pourcela,  le  malade  se  tient  deboul  dans  une  sorte 
de  guerile  en  Idle  vernie  , ou  mieux  en  zinc , dont 
la  paroi  superieure  , legeremeut  concave  en  baut, 
est  percee  d’une  multitude  de  petits  trons  ; I’eau 
versee  sur  celte  paroi  par  un  tuyau,  ou  simplement 
a 1’aide  d’un  vase  , traverse  ces  trous,  et  ne  tombe 
sur  le  corps  que  divisee  a l’infini,  et  sous  forme  de 
goultes.  Dans  les  etablissements  hydrolherapiques  , 
il  y a des  appareils  de  ce  genre  dans  lesquels,  outre 
la  plaque  criblee  dont  nous  venons  de  parler,  le  sujet 
est  place  dans  I’axe  d un  tuyau  courbe  en  ellipse,  et 
dont  la  concavitc  presenle  une  serie  de  petits  trous 
par  lesquels  l’eau  s’elance  en  jets  concentriques , et 
couvre  ainsi  loute  la  surface  du  corps ; enfin,  il  y a 
inferieurement  Une  douche  ascendante  a jets  mul- 
tiples : I’eau  employee  tombe  dans  un  bassin  en 
plomb  ou  en  zinc  situe  inferieurement  , et  dans 
lequel  plonge  le  tube  d’une  pompe  qui  sert  a la  faire 


remonter  dans  le  reservoir  superienr.  Nous  en  ferons 
mention  de  nouveau  au  mot  Transpiration,  enpar- 
lant  de  la  medication  dite  hydrosudopathique. 

L’irrigalion  continue,  qui  offre  de  si  inleressauts 
resultats  en  pathologie  chirurgicale  , est  une  appli- 
cation parlielle  des  bains  par  arrosion.  Ici  encore 
l’iraagination  des  invenleurs  a Irouve  a s’exercer.  Le 
moyen  le  plus  simple  de  les  administrer  consiste  a 
suspendre  au-dessus  du  lit  dans  lequel  est  couche  le 
malade  un  seau  ordinaire  rempli  d’eau  tiede  ou 
froide.  et  perce  inferieurement  d’tm  trou  auquel 
s’adaptenl,  soit  simplement  un  ou  plusieurs  rubans 
de  gros  fil  qui  vont  se  rendre  sur  la  partie  malade  , 
soit  un  tube  en  caoutchouc  qui  a la  meme  destination. 
Dans  le  trou  dont  nous  parlons  , on  peut  placer  un 
petit  robinet  duquel  partent  les  rubans  conduc- 
teurs ; enfin  , le  tube  peut  plonger  dans  le  vase  et 
jouer  le  role  de  siphon.  Dans  tous  les  cas,  la  partie 
sur  laquelle  on  dirige  (’irrigation  est  placee  sur  une 
toile  ciree  qui  forme  un  plan  incline  jusque  vers  le 
bord  du  lit,  et  dont  les  cotes  ont  ete  roules  en  gout- 
tiere,  afin  que  l’eau  s’ecoule  plus  aisement  dans  un 
vase  place  a cote  du  lit. 

5°  Quant  aux  douches,  voyez  ce  mot  pour  les  de- 
tails relalits  aux  appareils  qui  servent  a les  donner. 

THORAX.  Voyez  Foitrine. 

THRIDACE.  Voyez  Laitue. 

* THROMBUS,  Voyez  Saignee. 

* THYM,  thymus  vulyaris,  planle  de  la  famille 
des  Labiees,  qui  partage  toules  les  proprieles  de  cette 
famille.  Elle  croit  dans  nos  jardins,  dans  le  midi  de 
la  France,  et  se  fait  remarquer  par  son  odeur  pene- 
Irante,  forte,  mais  assez  agreable.  L’huile  essenlielle 
de  celte  plante  contient  du  camphre,  selon  Neu- 
mann. Le  thym  est  employe  comme  condiment : il 
enlre  dans  la  composition  des  especes  aromatiques, 
et  pourrait  etre  employe  seul  en  celte  qualite. 

Martin  Solon. 

THYMElEES.  — Famille  naturelle  du  regne 
vegetal,  apparlenant  a la  classe  des  planles  dicoty- 
ledones  ap.etales  el  hypogynes,  et  ayant  pour  type 
les  diverses  especes  du  genre  Daphne,  que  les  an- 
ciens  botanistes  designaieul  sous  le  nom  de  Thyme- 
Icea.  Les  thymelees  sont  ou  des  plantes  herbacees 
vivaces,  ou  plus  souvent  des  arbustes  ou  des  arbris- 
seaux  porlant  des  feuilles  simples  et  allerues.  Leurs 
fleurs  sont,  en  general,  reuuies  en  epis  lerminaux  ; 
quelquefois  elles  sont  axillaires.  Leur  calice  colore 
et  pelalo’ide  est  monosepale,  a quaire  ou  cinq  divi- 
sions peu  profondes  : quelquefois  il  est  persistant  et 
accompagne  le  fruit  jusqu’a  sa  maturite.  Les  eta- 
mines,  au  nombre  de  huit  a dix,  sont  inserees  a la 
paroi  du  calice  : elles  sont  tres-courtes  et  incluses. 
L’ovaire  est  libre,  uniloculaire,  renfermant  un  seul 
ovule  dresse.  Le  style  se  termine  par  un  slygmate 
simple,  et  le  fruit  est  une  petite  baie  charnue  et 
monosperme,  ou  un  petit  akene  sec  et  indehiscent. 
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— Le  genre  Daphne  est  le  seul  de  celle  famille  qui 
offre  de  l’interet  pour  la  maliere  medicale.  L’ecorce 
de  la  plupart  des  esperes  de  ce  genre  est  d’utie 
excessive  acrete,  et,  appliquee  sur  la  peau,  elle  en 
determine  la  rubefaction  et  1’ulceration  ( Voy. 
Garou).  Cette  meme  propriety  se  retrouve  dans 
plusieurs  autres  genres  de  la  meme  famille,  dont 
toutes  les  especes  doivent,  en  general,  etre  conside- 
fees  coniine  plus  on  moins  suspectes. 

A.  Richard. 

THYMUS.  — Corps  glandiforme,  silue  en  grande 
partie  dansle  thorax,  derrierele  sternum,  occupant 
■i  la  fois  la  partie  superieure  de  l’ecartement  ante- 
rieur  du  mediastin  et  la  partie  inferieure  du  cou,  ou 
il  est  convert  par  les  muscles  sterno-hyoidiens  et 
sterno  thyroidiens.  Le  thymus  est  di vise  en  deux 
lobes  allonges  , moins  epais  superieurement  qu’in- 
ferieurcment  . reunis  dans  les  deux  tiers  infe- 
rieurs  de  leur  longueur  par  un  tissu  cellulaire  peu 
resistant,  tandis  que  dans  leur  partie  superieure  ils 
offrent  un  ecartement  qui  embrasse  la  trachee-ar- 
tere.  Get  organe  est  applique  sur  le  pericarde  et  sur 
les  gros  troucs  vasculaires  qui  parlent  du  coeur,  et 
specialemenl  sur  la  veine  sous-claviere  gauche  : il 
sc  prolonge  quelquefois  inferieuremenl  jusqu'au 
diaphragme,  tandis  que  superieurement  il  se  conti- 
nue le  long  du  cou  jusqu'au  corps  thyroide  avec 
lequel  il  est  loujours  conligu  par  ses  deux  lobes,  ou 
settlement  par  un  seul,  et  e’est  le  plus  frequemment 
celui  du  cote  gauche,  dont  les  dimensions  l’empor- 
tentalors  sur  celles  du  cote  droit. 

Le  thymus  est  un  organe  dont  les  fonctions  pa- 
raissent  avoir  specialemenl  rapport  aux  premiers 
temps  de  la  vie  ; aussi  diminue-t-il  progressivement 
de  volume  un  an  environ  apres  la  naissance,  apres 
avoir  augmente  successivement  jusqu’a  celle  epoque. 
Dans  le  commencement,  il  est  d’un  blanc-rougealre, 
et  vers  la  fin  de  la  vie  intra-nterine  sa  couleur  a 
une  leinte  foncee  analogue  a celle  que  presentent 
alors  les  poumons  : il  est  d un  blanc-jaunalre  chez 
1'eufant,  et  d’une  consistance  plus  ferme  que  dans 
le  fcelus.  Les  vaisseaux  nombreux  qui  s'y  dislribuent 
penelrenl  dans  son  interieur  de  haul  en  bas,  d’ar- 
riere  en  avant  et  d’avaul  en  arriere,  sans  que  chaque 
lobe  lateral  ait  de  troncs  parliculiers  : ces  vais- 
seaux, desigues  sous  le  noin  commun  de  thymiques, 
viennent  des  arleres  thyroi'diennes  inferieures  , 
niammaires  internes,  pericardiennes  et  mediastines: 
on  y voit  aussi  quelques  vaisseaux  lymphatiques  ; 
mais  on  n'y  a pas  encore  observe  de  nerfs.  Le  me- 
diastin  fouruit  une  enveloppe  commune  au  thymus, 
sur  lequel  il  en  exisle  une  seconde  qui  lui  forme 
une  capsule  celluleuse,  meme  peu  resistante,  au- 
dessous  de  laquelle  on  trouve  du  tissu  adipeux  chez 
les  sujels  qui  ont  de  l’embonpoint  : e’est  surtout  en 
enlevaut  celte  membrane  propre  que  les  deux  lobes 
de  ce  corps  glandiforme  deviennenl  distincts.  Au- 
dessous  de  celte  enveloppe  exterieure,  la  surface  du 
thymus  pavait  inegalcment  bosselee  ; ce  qui  resulte 
des  lobes  de  grandeurs  differentes  qui  le  composent, 
el  qui  sont  eux-roemes  formes  de  lobules  que  divi- 


senl  des  sillons  peu  profonds,  el  qui  sontrdunis  par 
des  ramifications  vasculaires  et  un  tissu  cellulaire 
lache.  Quand  on  incise  cel  organe,  il  s’en  ecoulo 
un  liquide,  plus  ou  moins  abondant,  assez  epais, 
blanchalre,  qu’on  ne  peut  mieux  comparer,  comme 
le  dit  Meckel,  qua  celui  qui  se  rencontre,  chez  les 
ruminants,  entre  la  portion  du  placenta  qui  appar- 
tient  a la  m6re  et  celle  qui  apparlienl  au  fcelus. 
Suivant  quelques  anatomistes,  ce  liquide  est  con- 
tenu  dans  l’epaisseur  du  tissu  de  l’organe  , tandis 
que,  suivant  le  plus  grand  nornbre,  il  est  renferme 
dans  l’interieur  de  cavites  creusees  au  centre  de 
chaque  lobule.  Plusieurs  anatomistes.  et  Meckel 
entre  autres,  admettent  en  outre  une  grande  cavite 
dans  chacuu  des  lobes  du  thymus,  tapissce  par  une 
membrane  mince,  et  communiquant  avec  celles  qui 
existent  dans  chaque  lobule.  Quoi  qu’il  en  soit , 
cette  structure  est  loin  de  s’observer  conslamment, 
et,  dans  certains  cas,  on  ne  remarquopas  d’autres 
cavites  que  celles  des  lobules. 

Le  thymus  commence  a paraitre  au  Iroisieme 
mois  de  la  vie  intra-uterine,  et  il  est  a cette  epoque 
proportionnellement  plus  petit  que  du  cinquieme  au 
sixieme  mois  : j’ai  deja  dit  que  son  volume  augmen- 
lait  ensuite  progressivement  jusqu’a  la  naissance. 
Au  neuvieroe  mois,  son  poids  est  d’une  demi-once, 
terme  moyen,  et  quelquefois  plus  lorsque  I'enfant 
estfortement  conslitue.  Suivant  Meckel,  cet  organe 
se  developpe  de  haut  en  bas,  et  s’accroit  de  bas  en 
haul ; il  continue  d’augmenter  dans  la  meme  pro- 
portion que  chez  le  fcelus  a terme  jusqu’a  la  fin  de 
la  premiere , et  meme  quelquefois  de  la  seconde 
annee.  A dater  de  cette  epoque,  son  accroissemcDt 
cesse,  il  s’alrophie,  le  calibre  de  ses  vaisseaux  se 
retrecit,  le  liquide  qu’il  contient  diminue  de  quan- 
tile, 1’organe  tout  entier  s efface  insensiblement  de 
baseu  haut,  e’est-a-dire  dans  le  sens  oppose  a celui 
dans  lequel  il  s’est  forme  , et  vers  la  douzieme 
annee,  on  ne  trouve  plus  a la  place  qu’il  occupait 
qu’un  tissu  adipeux  plus  ou  moins  abondant. 

Ainsi  le  thymus  n’existe  que  pendant  un  cin- 
quieme de  la  vie,  et  ses  fonctions,  quelles  qu’elles 
soient,  diminuent  des  l’epoque  oii  cet  organe  com- 
mence a s’atrophier  : tout  porte  done  a penser  que 
ses  usages  sont  relalifs  a la  vie  feetale  et  aux  pre- 
mieres epoques  de  la  vie  extra-uterine.  L’opinion  la 
plus  probable,  parmi  celles  qu’on  a emises  au  sujet 
deces  fonctions,  e’est  que  cet  organe  temporaire  joue 
dans  le  systeme  sanguin  un  role  analogue  a celui  des 
ganglions  lymphatiques  dans  le  leur  , e’est-a-dire 
qu’il  contribue  au  perfeclionneinent  de  I hematose : 
et,  en  effet,  le  sang  qui  a traverse  son  tissu,  el  lo 
liquide  qu’il  renferme,  sont  presque  ifnmediatement 
verses  dans  le  torrent  du  sang  veineux,  et  a tres- 
peu  de  distance  de  1’arrivee  de  ce  dernier  dans  le 
peuraon.  Quelques  auteurs  pensent  que  cet  organe 
a des  connexions  tres-intimes  avec  la  respiration, 
qu’il  lui  supplee  en  partie  ; Meckel  cherche  a conci- 
lier  celle  conjecture  avec  la  precedente,  en  disant 
que  le  thymus  peut  avoir  pour  usage  de  preparer  le 
sang  a subir  l’elaboration  parfaile  qui  doit  lui  etre 
imprimee  par  la  respiration.  Broussais  considere  cet 
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organe  commo  un  des  deviateurs  du  sang  qui  doit 
dans  la  suile  donner  plus  d’aclivile  au  larynx,  a la 
trachee-artere,  aux  bronrhcs,  an  diaphragme  et  aux 
muscles  iutercostaux.  Entin  , on  lui  atlribuo  aussi 
one  fonclion  toule  rnecanique  : celle  de  remplir  dans 
le  thorax  le  vide  qu’y  laisscraient  les  poumons,  pen 
developpes  chez  le  foetus.  Celle  opinion  a ete  sou- 
tenue  dernierernent  par  un  anatomiste  ilalien  , 
M.  Picci  ( Archiv . yen.  de  med.,  4e  serie,  t.  v),  qui 
a beaucoup  insisle  sur  ce  fail,  que  la  presence  du 
thymus  a pour  resullat  d’augmenter  la  capacite  de 
la  poilrine  et  de  la  lenir  prele  au  developpement 
que  doivent  prendre  les  poumonsapres  la  naissance. 
L’auleur  s’appuie  sur  l’anatoinie  comparee,  qui  nous 
montre  l’existence  du  thynaus  chez  lous  les  animaux 
pourvus  de  poumons,  et  son  absence  chez  ceux  qui 
respirenl  par  des  branchies,  et  sur  les  alternatives 
d’accroissement  et  de  decroissance  que  presente  le 
thymus  des  animaux  hivernanls  ; mais  celte  opinion 
me  parait  peu  probable,  parce  que  cet  organe  con- 
tinue de  croitre  apres  que  la  respiration  est  bicn 
etablie,  et  que  les  poumons  out  acquis  leur  enlier 
developpement  par  rapport  a la  cavite  qui  les  ren- 
ferme. 

Pathologie.  — Les  maladies  du  thymus  sonl 
assez  rares,  et  n’ont  pas  ete  eludiees  avec  beaucoup 
de  soil).  Cependant,  eii  1832,  M.  Haugsted,  de  Co- 
penhague,  a publie  sur  cet  objet  un  travail  interes- 
sant,  dans  iequel  il  a rqssemble  presque  tous  les  fails 
epars  dans  la  science.  Ce  travail  a ete  longuemenl 
analyse  dans  les  Archives  gen.  de  medecine  (2e  serie, 
t.  in). 

Le  thymus  peul  manquer  : ce  vice  de  conforma- 
tion s’observe  surtoul  chez  les  acephales,  ainsi  que 
l’ont  signale  Winslow  et  Meckel.  Cependant  Brodie 
a constate  line  fois  l'absence  du  thymus  sur  un  foetus 
nonacephale  age  de  sept  mois. 

II  est  quelquefois  divise  en  plusieurs  portions  ou 
lobes;  mais  cela  n'a  rien  de  pathologique. 

Quelquefois  on  a Irouve  le  thymus  fort  petit,  el 
cette  circonslance  paraissail  elre  en  rapport  avec 
une  nutrition  languissanle  de  tout  l’individu  dans  le 
sein  de  la  mere. 

On  a vu  assez  souvenl  un  accroissement  de  vo- 
lume du  thymus  chez  les  enfanls  ; M.  Haugsted 
nous  apprend  que  Kopp , de  Copenhague  , a lu  , 
dans  une  reunion  de  naluralisles  teuue  a Heidel- 
berg , un  travail  dans  Iequel  il  avarice  que  le  deve- 
loppement trop  considerable  de  cet  organe  donne 
lieu  a de  la  dyspnee  et  a une  suffocation  inler- 
niittenlesouvenlatlribuees  a l’aslhmeaigu  de  Millar. 
L’auleur  explique  la  gene  de  la  respiration  dont  il 
s’agit  par  une  compression  exercec  sur  la  trachee 
et  les  gros  vaisseaux  ; mais  M.  Haugsted  fail  remar- 
quer  que  dans  ces  cas  [’oppression  peut  sexpliqucr 
aussi  bien  par  un  vice  de  conformation  dans  les 
organes  de  la  circulation.  11  faut  noler  , en  effel , 
que  dans  la  plupart  des  fails  connus  il  y avait  en 
meme  temps  persistnnee  du  trou  de  Botal  , el  par 
consequent  une  disposition  qui  s’opposait  a la  per- 
fection de  l’hematose.  Ce  rapprochement  ne  yient-il 
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pas  a l’appui  de  l’opinion  que  nous  avons  emise  sur 
les  fonctions  du  thymus  ? II  est  a peu  pres  impos- 
sible de  remedier  aux  accidents  que  produit  le  thy- 
mus trop  developpe.  Allan  Burns  a conseille  de 
I’exlirper  en  faisant  une  incision  mediane  a la  partie 
inferieurc  du  con  , et  atlirant  le  thymus  avec  des 
pinces  a polypes ; mais  il  est  douteux  qu’on  parvienne 
a faire  par  ce  moyen  I’extirpation  enliere  : d’ail- 
leurs  l'operation  , qui  jusqu’ici  n’a  jamais  ete  exe- 
culee,  pourrail  elre  suivie  de  la  lesion  des  vaisseaux 
du  coeur. 

On  a irouve  aussi  le  thymus  volumineux  et 
donnant  lieu  a des  acces  de  suffocation  chez  des 
individus  plus  avarices  en  age.  C’est  ce  que  Cowper 
a constate  sur  un  sujel  de  trente  ans  , Sandifort  sur 
un  homme  de  cinquante-sept  ans,  et  Meckel  sur  un 
autre  de  soixanle-cinq  ans. 

L’inflammalion  du  thymusesl  extremement  rare : 
certains  auteurs  ont  dil  y avoir  rencontre  du  pus. 
Mason  assure  avoir  vu  un  abces  de  cet  organe  qui 
s’etait  ouverl  dans  la  trachee;  mais  on  ne  sait  pas  si 
le  pus  etait  bien  )c  resullat  d’une  inflammation 
franclie  , ou  celui  d’une  fonte  luberculeuse. 

En  effet , on  a souvent  observe  chez  les  enfants 
scrofuleux  des  tubercules  dans  le  thymus;  Lieulaud 
en  rapporle  plusieurs  fails.  Ces  tubercules  donnerit 
lieu  a une  augmentation  de  volume,  qui  produit  , 
cornme  le  developpement  anormal  de  l’organe,  des 
accidents  de  suffocation.  On  a aussi  rencontre  des 
concretions  pieTeuses;  quelqnes  auteurs  ont  parle 
de  squirrhe  du  thymus  ; M.  Haugsted  pense  qu’il 
ne  s'agissait  pas  de  cancer  veritable  , mais  d’indura- 
tion  accoropagnanl  rexistence  des  tubercules,  dans 
les  fails  qui  ont  servi  de  base  a celle  opinion. 
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TUYROIDE  (Corps).  — Lc  corps  IhyruTde  est  tin 
organe  glandiforme  ou  adenoide  silue  a la  parlie 
anlerieure  et  inoyenne  du  con,  et  a la  parlie  ante- 
rienre  et  inferieure  du  larynx.  Son  volume  est  habi- 
luellement  assez  considerable,  qnoiqu’il  varie  beau- 
coup  suivant  les  individus.  II  est  forme  de  deux 
lobes  laleraux  et  distincts  , a peu  pres  pyramidaux  , 
places  sur  les  coles  du  larynx  etde  I’extremitd  supe- 
rieure  de  la  trachee-arlere , en  sorte  que  leur  base 
est  en  bas  et  en  avant , et  leur  somrael  en  arriere 
et  en  haul.  Ces  deux  lobes,  dout  la  longueur  et  la 
direction  varient,  sont  reunis  en  avant  par  un  pro- 
longemenl  de  leur  lissu  , dirige  Iransversalemenl , 
plus  ou  moins  long  et  epais  , quelquefois  Ires  etroit, 
d’aulres  fois  lobule,  et  qui  dans  cerlains  cas  n’exisle 
pas , en  sorte  que  les  deux  lobes  sont  lotalement 
separes.  De  la  parlie  moyenne  du  corps  thyroide 
se  detache  ordinaireinent  un  prolongemenl  median 
(pyramide  de  Lalonetle) , qui  remonte  au  devant  du 
cartilage  thyroide  en  s’amincissant  graduellement , 
et  se  termine  au  niveau  de  l’oshyoide  : il  appartient 
plus  frequemment  au  lobe  droit  qu'au  lobe  gauche. 
Le  corps  thyroide  correspond  anterieurement  aux 
muscles  peauciers  , slerno  hyoidiens,  sterno  thyroi- 
diens  et  scapulo  hyoidiens.  En  arriere  et  en  dehois, 
il  est  conligu  de  chaque  cote  au  rachis  , recouvrant 
plus  ou  moins,  suivant  son  volume,  les  vaisseaux 
et  les  nerfs  de  cetle  region;  plus  en  dedans,  il  appuie 
sur  les  cotes  des  cartilages  thyroide  , cricoide  et  des 
premiers  cerceaux  de  la  trachee  arlere , et  sur  les 
muscles  crico-thyroi’diens , thyro-hyoidiens  et  con- 
slricteur  inferieur  ; ao  milieu,  il  couvre  seulement 
les  deux  premiers  anneaux  tracbeens.  Meckel  decrit 
un  muscle  parliculier  et  impair,  qu’il  nomme  e/eva- 
teur  de  la  glande  thyro'ide  , qui  s’attache  en  haut  au 
corps  de  1’os  hyoide,  et  seulement  au  bord  inferieur 
du  cartilage  thyroide  , quand  le  prolongemenl  me- 
dian du  corps  thyroide  est  peu  developpe.  Ce  muscle 
adhere  en  basa  1’organe  qu’il  enveloppe,  et  il  semble 
parliciper  a la  disposition  non  symelrique  du  pro- 
longemenl  median  ; en  sorte  qu'il  correspond  aussi 
plus  souvenl  au  lobe  gauche  du  corps  thyroide  qu’a 
son  lobe  droit,  mais  il  passe  quelquefois  oblique- 
rnent  devant  la  trachee  arlere  pour  gagner  le  cote 
oppose. 

Le  corps  thyroide  n’a  pas  de  membrane  propre ; 


sa  surface,  qui  est  lisse  , est  simplement  recouverte 
par  un  tissu  cellulaii  e serre.  Son  tissu  est  rougeatre, 
assez  dense  , resistant  , compose  de  lobules  irregu- 
lierement  arrondis , de  grosseur  variable,  envelop- 
pes  chacun  par  une  gaine  celluleuse  au  milieu  de 
laque.lle  se  distribuenl  des  ramifications  vasculaires 
nombreuses.  On  n y observe  pas  de  cavile  dans 
Fetal  normal , et  quand  on  incise  ces  lobules  , ils 
laissent  ecouler  un  liquide  analogue  a la  serosite  du 
sang.  Les  vaisseaux  Ires  nombreux  qui  penetrent 
dans  le  corps  thyroide  sont  fournis  par  les  arteres 
thyroidiennes  inferieures  et  superieures.  Quelque- 
fois une  cinquieme  arlere  thyroidienne  nail 
immddiatcment  de  la  cros»e  de  l’aorle  ou  de  la  sous- 
claviere  d’un  cole  , et  se  rend  dans  la  parlie  infe- 
rieure de  cel  organe.  La  quantile  de  sang  apportee 
par  ces  vaisseaux  est  toujours  Ires-considerable  en 
proportion  du  volume  du  corps  thyroide;  cepcndant 
Bichat  fait  observer  que  le  systeme  capillaire  de  cet 
organe  conlient  habituellement  moins  de  sang  que 
le  foie,  le  rein  , etc.,  ce  qui  resulte  de  ce  que  les 
ramifications  capillaires  y sont  moins  nombreuses. 
Quelques  recherches  qu’on  ait  faites  jusqu  a present, 
on  n’a  pu  v decouvrir  encore  de  conduits  ex- 
creteurs. 

Le  corps  thyroide  n’a  ete  observe  que  chez  les 
mammiferes,  el  les  ophidiens  sont  les  seuls  ariimaux 
des  autres  classes  qui  offrent  un  organe  analogue  , 
consistant  en  one  glande  orbiculaire , placee  en 
avant  ducceur,  qui  recoil  des  arteres  considerables, 
pour  son  volume,  de  Faorte  droite  pres  de  sa  nais- 
sance.  Dans  l’homme,  le  corps  thyroide  est  beaucoup 
plus  volumineux  proporlionnellement  au  corps  que 
dans  aucun  animal ; sa  grosseur  est  plus  considerable 
chez  la  femme  que  chez  l'homme.  Cet  organe  est 
d'abord  forme  de  deux  lobes  distincts  et  isoles  , 
offrant  dans  leur  ensemble,  aux  premieres  epoques 
de  la  vie.  des  dimensions  relativement  plus  grandes 
qu’apres  l’entier  developpement  du  corps ; son  tissu 
est  aussi  plus  mou  , plus  abreuve  de  sang,  et  con- 
sequemment  plus  rouge.  Le  prolongement  median 
est  surtout  bien  plus  prononce  qu’aux  autres  epoques 
de  la  vie.  Cetle  derniere  circonstance  faitsupposer 
a Meckel  que  peut-etre  le  canal  excreteur  de  cet 
organe  glandiforme  existe  dans  les  premiers  temps, 
et  s’oblilere  a mesure  que  ce  corps  se  trouve  res- 
treint  dans  son  developpement,  de  meme  qu’on 
observe  sonvent  le  developpement  incomplet  des 
glandes  par  vice  de  conformation  , resulter  de  l’ab- 
sence  ou  de  l’oblileration  de  leurs  conduits  ex- 
cretcurs. 

Parmi  les  vices  de  conformation  du  corps  thy- 
roide,  on  doit  citer  celui  dans  lequel  il  est  parlage 
en  deux  moities  tout  a fait  isolees  I’une  de  I’autre  ; 
cette  disposition  , qui  resulte  probablemenl  de  la 
-persistance  de  son  etal  embryonnaire,  represente  en 
meine  temps  celle  qu’on  observe  a Fetal  normal 
dans  le  plus  grand  nombre  des  mammiferes:  cette 
auoinalie  congenitale  est  rare.  Quelquefois  le  pro- 
longement transversal  qui  unit  ordinairement  les 
deux  lobes  est  excessivement  mince.  Haller  a vu 
dans  certains  cas  seulement  une  portion  d’uu  lobe 
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isolee  du  reste  de  l’organe.  II  est  bien  plus  common 
de  renconlrer  un  accroissemenl  enorme  du  'volume 
de  ce  corps ; mais  il  esl  rare  que  celte  hypertrophie 
soit  congenilale  : ce  phenomerie  existe  plus  souvent 
chez  la  femme  que  chez  l fiomme,  et  se  developpe 
particulierement  a 1’epoque  de  la  puberte,  pendant 
la  gestation  et  lors  de  I'accouchement.  Eofin,  on  y 
rencontre  les  differentes  productions  accidenlelles 
qui  s’obsei  vent  dans  les  aulres  organes,  mais  plus 
frequemnient  les  formations  dont  les  elements  ana- 
tomiques  ont  leurs  analogues  dans  1’economie  , 
comme  des  kystes  fibro  celluleux  remplis  de  liquides 
divers,  des  productions  carlilagineuses,  fibro-carti- 
lagineuses,  osseuses.  ( Voy  Goitre.) 

Le  corps  thyroi'de  , dont  la  structure  offre  beau- 
coup  d’analogie  avec  celle  du  thymus,  parail  avoir 
aussi  des  usages  analogues  a ceux  qu'on  altribue  a 
ce  dernier  organe  relalivement  a l'hemalose  : aussi 
ce  que  j’ai  dit  a ce  snjet  dans  1’article  precedent 
(voy.  Thymus)  est  entierement  applicable  au  corps 
thyroi'de.  Dans  un  memoire  sur  les  fonclions  de  cel 
organe,  le  docleur  Hofrichter  le  considere  sous  un 
autre  rapport  , quoique  les  usages  qu’il  lui  suppose 
soient  egalement  relatifs  a la  sanguification  , el  son 
opinion  n’esl  pas  sans  quelque  apparence  de  fonde- 
ment.  Apres  avoir  elabli  que  s'il  n’exislait  pastou- 
jours  une  quantile  suffisante  de  carbone  dans  la 
masse  du  sang,  I'absorption  de  l’oxygene  serait  trop 
considerable,  et  qu’il  en  resulterait  inevilablement 
une  suroxygenaliou  du  sang  avec  toutes  ses  suites 
facheuses,  ce  medecfn  se  trouve  conduit  a admellre 
la  necessity  de  la  carbonisation  de  la  masse  de  ce 
liquide  ; etsuivant  lui  le  corps  thyroi’de  est  l’organe 
charge  de  fournir  au  sang  la  quantile  de  carbone 
qu’il  doit  conlenir.  Les  principales  raisons  sur  les- 
quelles  il  se  I'onde  sont  les  suivanles  ; 1°  Le  sang 
subitdans  cet  organe  un  changement  correspondant 
au  but  indique  ; il  perd  son  oxygene  et  devient  riche 
en  carbone:  2°  de  la,  l'importance  de  son  appareil 
vasculaire  qui  correspond  d’ailleurs  a celle  d’une 
semblable  fonctiou  : ce  corps  esl  en  effel  place  de 
la  maniere  la  plus  favorable  pour  remplir  cet  office, 
a cause  de  sa  proximile  du  coeur  ; 3°  on  ne  trouve 
cet  organe  que  chez  les  auimaux  a sang  chaud  qui 
doivent  la  cbalcur  necessaire  pour  l’enlrelieu  de 
leur  vie  a la  respiration  et  a la  decomposition  de 
l’air  ; chez  ceux  qui  en  sont  privcs , il  est  remplace 
par  certains  organes  ou  appareils  parliculiers  situes 
constammenl  dans  le  voisinage  despoumons,  el  qui 
aident  a carboniser  le  sang  : tels  sont  les  sacs  aeriens 
des  oiseaux  el  les  couduils  qui  introduisenl  l’air 
dans  les  caviles  de  leurs  os  et  jusque  dans  celles  de 
leurs  plumes ; 4°  eufin,  le  corps  thy  roide  manque 
chez  les  animaux  a sang  froid. 

Pour  l’intlammalion  et  les  aulres  maladies  du 
corps  thyroi'de,  voy.  Goitre.  Ollivieu. 
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TIC.  J'oyez  Face  (Nevralgie  de  la)  et  * Nevralgie. 

* TIERCE  (Fievre),  voy.  Fievres. 

TILIACEES. — Famille  naturelle  de  plantes  dico- 
tyledones  polypetales  a elamines  hypogynes  , qui  a 
refu  son  nom  du  lilleul  (lilia),  qui  en  est  le  genre  le 
plus  connu.  Les  plantes  qui  la  composent  sont  ou 
de  grands  arbres,  ou  des  arbustes  , ou  de  simples 
plantes  herbacees ; leurs  feuilles  sont  altcrnes,  ac- 
compagnees  de  deux  stipules  caduques.  Les  fleurs 
sont  axillaires  ou  lerminales.  Le  calice  est  quclque- 
fois  colore,  a q latre  ou  cinq  divisions  profondesjla 
corolle  se  compose  de  quatre  ou  cinq  pelales;  les 
etamines  sont  fort  nombreuses  , ayant  leurs  filets 
libres  et  distincls.  L’ovaire  est  fibre,  sessile  on  porte 
sur  un  prolongcment  plus  ou  moinsallonge  ; il  offre 
de  deux  a cinq  loges  conleuant  chacnne  un  , deux, 
ou  un  nombre  plus  considerable  d’ovulcs  attaches  a 
leur  angle  interne.  Le  style  est  grele,  simple,  portant 
un  stigmate  a deux,  trois  ou  cinq  lobes.  Le  fruit  est 
sec  ou  charnu,  a plusieurs  loges. 

La  famille  des  tiliacees  est  tres-rapprochee  des 
malvacees  par  son  port  et  plusieurs  de  ses  carac 
teres ; mais  elle  en  differe  par  ses  etamines  entiere- 
ment libres  et  non  monadelphes,  et  par  son  style 
toujours  simple.  L’analogie  d’organisation  qui  existe 
entre  les  deux  families  se  relrouve  en  grande  partie 
dans  leurs  proprietes  medicinales.  Ainsi  , un  tres- 
grand  nombre  de  tiliacees  se  font  remarquer  par 
une  saveur  fade  et  raucilagineuse ; on  peul  faire 
avec  les  feuilles  du  lilleul  bouillies  dans  l’eau  des 
cataplasmes  emollients  analogues  a ceux  que  l’ou 
prepare  avec  les  feuilles  des  diverses  especes  de 
mauve.  Quant  aux  fleurs  du  lilleul  , el  les  ont  une 
odeur  suave  el  agreable  , et  le  principe  odorant 
qu’elles  conliennent  parait  exercer  quelque  action 
sur  le  sysleme  uerveux  (voy.  Tilleul).  Cette  famille 
ne  renferme  aucune  plante  veneneuse. 

A.  Richard. 

TILLEUL,  Till  a curopcea.—  C’est  un  grand  arbre 
qui  croit  cominuneiuenl  dans  nos  forels,  et  que  nous 
avons  transporte  dans  nos  jardins.  II  offre  deux 
varietes  principales,  qui  ont  ete  considerees  par 
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quelques  auteurs  comme  deux  especes  dislinctes. 
Dans  1’une,  qui  porle'Ies  norns  de  tillpux  , tilleul 
sauvage,  les  feuilles  sont  fort  pelites,  veluesa  leur 
face  inferieure.  Les  jeunes  ranieaux  sont  verts. 
C'est  le  tiliamicrophyUa  de  Venlenal.  Dans  l’autre, 
que  1’on  commit  sous  le  nom  de  tilleul  de  Hollande , 
les  feuilles  sont  beaucoup  plus  larges,  legereiuent 
pubescentes  inferieurement,  et  les  jeunes  rameaux 
ont  une  teinle  rougeatre  plus  ou  moins  intense. 
Yenlenat  en  a fait  une  espece  sous  le  noin  de  tilia 
platyphyllos.  dependant  ilnousparail  que  ces  deux 
arbres  ne  sont  que  deux  varidtes  d’une  seule  et 
meme  espece.  Les  feuilles  du  tilleul  sont  alterues, 
petiolees,  cordiformes,  aigues,  dentees  en  scie,  ac- 
compagneesa  leur  base  de  deux  stipules  membra- 
neuses  et  caduques.  Les  fleurs  sont  jaunalres,  axil- 
laires,  pedonculees,  ayant  leur  pedoncule  eu  partie 
soude  avec  une  large  braclee  qui  les  accompagne. 
Le  fruit  est  une  petite  capsule  indchiscenle  , globu- 
leuse,  acuminee  a son  sommet , pubescente,  a cinq 
loges,  contenanl  cbacune  une  ou  deux  graines. 

Le  tilleul  nous  offre  assez  peu  d’inleret  sons  le 
point  de  vue  de  ses  proprielesmedicinales.  Ses  feuilles 
el  ses  jeunes  ecorces  contiennent  une  tres- grande 
quantite  de  mucilage,  et  peuvent  elre  elrcemployees 
comme  emollientes.  Mais  ce  sont  ses  Oeurs  dont  on 
prescril  frequemment  l’usage.  Elies  repandent  une 
odeur  tres-douce,  et  leur  infusion  ou  l’eau  distil  lee 
qu’on  prepare  avec  elles  sont  souvent  adminislrees 
comme  calinaules  et  antispasmodiques. 

A.  Richard. 

TINTEMENT.  Foyez  Paracocsie. 

* TIRE-BALLE,  s.  m.,  strumbuleus  ; instrument 
destine  a extraire  de  nos  organes  les  corps  etrangers, 
et  specialement  les  balles  de  fusil  ou  de  pistolet,  que 
l’explosion  de  la  poudre  a canon  y a fail  penetrer. 

Les  anciens  avaient  imagine  deja  un  grand  nom- 
bre  de  machines  a l’aide  desquelles  ils  saisissaient 
et  retiraient  les  traits  enfonces  el  plus  ou  moins  so- 
lidement  retenus  dans  les  diverses  parties  du  corps; 
mais  ces  inventions  appai  tiennent  cxclu-ivement  a 
l’hisloire  de  Part,  et  il  serait  sans  le  inoindre  inleret 
d’en  reproduire  les  descriptions. 

L’invention  de  la  poudre  a canon  vint  creer  de 
nouvelles  necessites  et  procurer  un  nouvel  aliment 
au  genie  chirurgical.  La  necessity  de  debarrasser 
aussi  promptement  que  possible  les  tissus  vivanls  des 
corps  etrangers  qu’ils  recelent,  et  qui  constituent 
pour  eux  des  causes  incessantes,  actives  et  dange- 
reuses  d’inflammation,  ful  bienlot  si  vivemenl  et  si 
generalemenl  sentie,  que  rien  ne  fut  epargne  afin  de 
remplir  celte  premiere  el  fondamenlale  indication 
du  traitemcnt  des  plaies  d’armes  a feu.  Mais  les  chi- 
rurgiens,  peu  verses  encore  dans  les  connaissances 
analomiques,  redoulerent  de  porter  l'instrument 
tranchant  dans  ces  plaies,  de  les  agrandir,  de  rendre 
ainsi  leur  exploration  ainsi  que  leur  simplification 
plus  facites.  De  la  celte  forme  compliquee  des  pre- 
miers lire  balles,  qui  devaient  agir  a la  fois  en  dila- 
tant  les  solutions  de  continuity  et  en  saississant  sur 


place  les  projectiles  entreleurs  branches  dlastiques. 
Un  de  ces  lire-balles  a trois  branches  a donne,  dit- 
on, l’idee  de  la  pince  de  rneme  forme  , qui  sert 
acluellement  a saisir  et  a fixer  la  pierre  dans  la 
vessie,  suivant  le  procede  de  litholritie  le  plus  ge- 
neralement  employe  jusque  dans  ces  derniers 
temps. 

Tous  ces  instruments  ont  gi  aduellemenl  disparu 
de  la  pratique,  et  Percy  peut  elre  considere  comme 
leur  dernier  historien.  Ainsi  que  ce  savant  chirur- 
gien  l’a  fait  remarquer,  la  curette,  les  pinces  et  le 
tire-fond  suffisent  aujourd  hui  a tous  les  besoins  de 
la  pratique  a 1'armee. 

S'il  nous  est  permis  meme  de  le  dire  , d’apres 
une  experience  deja  ancienne  et  reposant  sur  une 
base  assez  large,  la  curette  pourrait  sans  inconve- 
nient aller  rejoindre  les  instruments  dont  il  a old 
question.  Elle  est  destinee  , dit-on,  a aller  puiser, 
au  milieu  des  tissus  qui  la  laissent  libre,  la  balle  que 
la  profondeur  de  la  position  derobe  a l’aclion  des 
doigts.  Mais  si  une  tige  elroite,  terminee  par  une 
cuillere  profonde,  peut  parvenir  jusqu’au  projectile, 
se  glisser  sur  on  de  ses  cotes,  arrivcr  au-dessous  de 
lui,  et  le  prendre  dans  la  cavite  pour  I’amenerau- 
dehors,  avec  quelle  facility  bien  plus  grande,  des 
pinces  suffisamment  longues  et  terminees  par  des 
mors  convenables,  n'ironl-clles  pas  le  saisir  direcle- 
ment  avec  une  force  suffisante  pour  ne  pas  lui  per- 
metlre  d’echapper?  Le  tire- balle  de  Thomarin,  que 
1’on  tronve  encore  dans  quelques  anciennes  caisses 
d’inslrumenls  de  chirurgie  inilitaire,  et  qui  consiste 
en  une  curette  sur  la  cavite  de  laquelle  vient  tom- 
ber  rexlremile,  cotipee  en  biseau,  d’one  tige  d’acier, 
placee  a coulisse  au-devant  de  son  manche,  et  des- 
tinee  a fixer  la  balle  que  Ton  y a fait  entrer  ; le  lire- 
balle  qui  reunit  la  curette  a la  pince,  ne  presenlenl  en 
effet  aucun  avantage  special  et  restenl  sans  ernploi. 

Des  pinces  longues  de  neuf  a dix  pouces,  solides, 
a branches  croisees  terminees  par  des  cuilleres  elar- 
gies,  evidees,  garnies  a la  face  interne  de  denlelures 
aigues  et  perforees  a leur  partie  la  plus  profonde, 
lei  est  le  seul  lire- bal  1 e dont  on  ait  besoin  dans  tous 
les  cas  ou  le  projectile  est  libre  dans  les  parties 
molles.  Le  croisement  des  branches  perinel  de  don- 
ner  aux  cuilleres  undegre  d'ouverture  suffisanl  pour 
saisir  les  pelites  balles  avant  que  les  tiges  cessent 
d’etre  paralleles  et  exercent  aucune  action  dilatante 
sur  les  parois  de  la  plaie.  Leur  longueur  est  telle 
qu’elles  peuvent  alteindre  bien  au  dela  du  centre  du 
membre  le  plus  voluinineux,  et  que  des  balles  si- 
tuees  plus  loin  devraient  elre  extraites  au  moyen  de 
conlre-ouvertures. |EnGn,  les  asperites  de  la  face 
interne  de  la  cuillere  s’opposent  efficacemcnt  a ce 
que  les  balles,  une  fois  saisies,  s’echappenl  par  l’effet 
des  froltements  qu’elles  exercent  contre  les  parois 
de  la  plaie.  Ces  pinces,  assez  semblables  aux  pinces 
a polypes,  doivent  elre  portees  fermees  jusquo  sur 
la  balle;  leur  extremity,  promenee  sur  la  pailie  a 
lamaniere  d’un  stylet,  sert  a explorer  exactement  el 
le  corps  etranger  et  les  parties  cnvironnanles,  puis, 
lorsqu’elles  touchent  ce  corps  , le  chirurgien  les 
ouvre  doucement,  donnant  aux  cuilleres  un  degre 
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d’ecarlement  suffisant  pour  !e  loger,  et,  les  poussant 
en  avant,  le  saisit  enfin  et  l’amene  au  dehors.  Celle 
action  est  a la  fois  simple,  direcle,  facile  et  sure. 
Dans  beaucoup  de  cas  meme,  les  pinces  a panscment 
constituent  d’excellents  tire-balles.  Lorsque  les  pro- 
jectiles sont  incrustes  dans  des  os,  ces  instruments  a 
la  veritd  ne  peuvenl  plus  suffire  ; mais  la  curette 
n’aurait  pas  plus  d’cfficacite,  et  il  faut  recourir  au 
tire-loud.  L.-J.  Begin. 

"TIRE  FOND,  s.  m.  Instrument  de  chirurgie  des- 
tine a penelrer  les  corps  elrangers,  a se  fixer  dans 
leur  substance  et  a fournir  ainsi  le  moyen  de  les 
exlraire.  II  se  compose  d'une  vis  double,  longue  de 
neul'a  douze  lignes,  solide,  parfaitemeul  evidee,  et 
disposee  de  telle  sorle  que  les  lames  qu’elle  delache 
des  corps  ducliles,  cornme  les  balles  de  plomb,  par 
exemple,  remontent  le  long  du  sillon  qui  les  separe, 
et  s’y  logout.  L’autre  cxtreraile  du  tire-fond  presente 
un  anticau  qui  lui  sert  de  mauche  et  qu’on  pouvait 
au  besoin,  dans  les  anciens  appareils  a trepan,  en- 
gager dans  le  crochet  de  l elevatoire  de  J.-L.  Petit 
ou  de  Louis,  afiu  d’augmenter  la  force  de  traction 
exercee  sur  lui.  La  longueur  totale  de  I’instrumeut 
doit  eli  e de  quatre  a six  pouces.  Touto  la  perfection 
consiste  dans  les  dispositions  de  sa  meche. 

Le  tire-fond  elail  autrefois  enfonce  dans  le  trou 
perce  au  centre  de  la  piece  d'os  qui  cernait  la  cou- 
ronne  du  trepan,  afiu  de  1’enlever;  mai3,  depuis 
longtemps , cette  isjdication  est  remplie  avec  le 
inanche  d une  spatule,  qui  sert  a ebranler,  a detacher 
et  a soulever  le  disque  os^eux.  Les  chirurgiens-den- 
tistes  en  foul  quelquefois  usage  afiu  d'enlever  du 
fond  des  alve'oles  les  portions  do  racine  qui  ne  pre- 
sentent  aucune  prise  anx  aulres  instruments  ; cas 
qui  sont  foi  l raros,  el  dans  lesquels  on  hesile  d’autant 
plus  a se  servir  de  la  meche  perforatrice  , qu’il  faut 
beaucoup  d’habitude  pour  le  faire  sans  danger. 

Un  tire-fond  Ires-delie,  contenu  dans  une  cauule 
arrnee  de  denteluies  a son  exlremile,  fut  propose 
par  Fabrice  de  Hilden  afin  d’extraire  les  corps 
elrangers  du  conduit  audilif  oxterne.  La  difficulty  de 
fixer  ces  corps,  le  danger  d’une  prcssion  trop  forte, 
qui  les  refoulerait  conlre  la  membrane  du  lympan,  et 
enfin  le  grand  nornbre  d’autres.  qui  ne  se  preteraient 
pas  a la  perforation,  sont  autant  de  circonstances 
qui  onl  fait  alors  rejeler  cet  instrument. 

Enfin  les  balles  out  freqiieminent  reclame  Im- 
plication du  tire-fond.  II  faut,  pour  qu’il  leur  de- 
vienne  applicable,  qu’elles  soient  fixers  dans  les 
tissus  solides,  tels  que  celui  des  os  , avec  assez  de 
forced  d’une  maniere  assez  etroite  pour  etre  inac- 
cessibles  aux  pinces  ou  aux  doigts  du  chirurgien.  Les 
parties  eta ut  alors  convenablemenl  mises  a decou- 
vert,  la  meche  du  tire  fond  est  portee  sur  la  halle, 
dans  laquelle  on  la  fait  penelrer  par  une  action 
lente,  menagee  el  accompagnee  de  la  moindre  pres- 
sion  possible,  alin  de  ne  pas  confondre  davantage 
encore  les  lames  osseuses  sous  jacenles.  Lorsque  la 
lige  est  solidemenl  implantee  dans  le  corps  etranger, 
on  s’en  soi  l pour  l’ebranler,  le  degager  d Tatlircr 
enfin  hors  des  parties.  S’il  est  besoin  d’agrandir  son 


ouverture  d’entree  a raison  de  l’aplatissement  ou  da 
la  deformation  qu’elle  peut  avoir  eprouvee  en  s’ar- 
retaut,  le  couteau  lenticulaire,  un  fort  scalpel  ou 
une  couronne  de  trepan,  serviraient  i remplir  celte 
indication.  Nos  predecesseurs  renfermaient  le  tire- 
fond  dans  une  canule,  quo  Percy  a fait  supprimer. 
Ce  conducleur,  inutile  sans  doute,  lorsque  la  balle 
eft  fixe,  pourrait  cependaiit  le  devenir  si  elle  etait 
mobile,  ou  du  inoius  assez  susceptible  de  tourner 
sous  Taction  de  la  meche  pour  que  celle-ci  ne  pfit 
penelrer.  La  canule,  etant  garnie  de  dentelures 
aigues,  inclinecs  de  droite  a gauche  , pourrail  etre 
alors  portee  surle  projectile  el  le  relenir  solidemenl 
pendant  que  le  chirurgien  ferail  agir  le  lire  fond  de 
gauche  a droite.  C’esl  dans  cette  intention,  plutot 
sans  doute  que  cornme  moyen  protecleur  des  par- 
ties mollcs,  que  la  canule  donl  il  s’agit  pourrait  etre 
encore  pieconisee.  Ajoulons  toutefois  que  les  cas 
dans  lesquels  elle  pourrait  etre  utile  sont  si  rares, 
et  qu’on  peut  d’ailleurs  y remedier  si  bien  par  d’au- 
tres moyens,  qu  its  ne  valent  pas  la  peine  que  Ton 
surcharge  encore  nolrearsenal  deja  si  complique. 

L.-J.  Degin. 

TISANE.  — On  ecrivait  jadis  ptisane  , ptUanna 
ou  ptissanna,  de  jiTicrcraK/j  , orge.  Les  anciens  don- 
naient  ce  noin  a la  decoction  aqueuse  d’orge  plus  ou 
moins  reduite  par  Tevapoialion  , et  qui  servait  de 
boisson  ou  de  nourrilure  hahiiuelle  au  maladc.  Par 
une  extension  oe  la  signification  de  ce  mot,  on  Ta 
applique  depuis  a tout  liquide  mcdicamenteux  or- 
dinairement  peu  charge  de  parties  actives,  et  destine 
a former  la  boisson  journaliere  d’un  malade.  Celte 
condition  de  ne  tenir  en  solution  qu’une  petite 
quantile  de  substances  distingue  ies  tisanes  des 
apozemes.  Cependunt  on  n’a  pas  toujours  en  egard 
a cette  distinction,  el  Ton  adonne  le  noin  de  tisane 
a des  preparations  qui  , contenant  beaucoup  de  par- 
lies  actives,  auraient  du  recevoir  celui  li'apozcme. 

Les  tisanes  sont  necessaii  cmenl  prepurees  par 
solution,  et  les  diverses  inethodes  auxquelles  on  a 
recours  pour  les  oblenir  soul  cclles  dont  il  a ete 
-traite  a Tarticle  Solution  ( voij . ce  mot).  C’est  la  na- 
ture des  matieres  qi;el’on  eniploie  etcelle  des  prin- 
cipes  que  Ton  vent  dissoudre  qui  determinent  l’ope« 
rateur.  On  fail  une  simple  solution  des  matieres 
enlierement  formees  ou  presque  enlierement  for- 
mees  de  parties  solubles.  La  maceration  peut  servir 
pour  les  substances  seches,  pourvu  qu’elles  aient  ete 
convenablemenl  divisees,  et  que  Ton  ait  devant  soi 
le  temps  necessaire.  II  est  vrai  de  dire  cependant 
que  dans  la  saison  chaude  de  I’anude,  et  en  particu- 
lar dans  les  hopilaux,  ou  les  tisanes  ne  soul  renou- 
velees  que  toules  les  vingt-quatre  heures,  on  so 
trouve  infinimenl  inieux  d’avoir  recours  a I’infusiou. 
La  inaliere  albumiueuse  azolee,  qui  jouerait  le  role 
de  ferment , se  trouve  coagulee  sous  Tinfiticnce  de 
Televalion  de  temperature;  la  tisane  se  conserve 
plus  longtemps  sans  alteration.  Nous  venons  de 
signaler  un  des  avantages  de  Tinfusion  : elle  a de 
plus  celui  d’altaquer  facilemenl  les  substances  et 
d’en  separcr  cn  peu  de  temps  les  parlies  solubles  , 
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elle  est  indispensable  pour  ]es  feuilies  et  fleurs 
fraiches,  qui  ne  seraient  pas  atteinles  par  l’eau 
froide.  Quant  a la  decoction,  on  y a recours  pour 
les  ecorces  et  racines  fraiches  ; on  s’en  sert  pourles 
boiset  autres  substances  difficiles  a penetrer,  surtout 
quand  ces  corps  ne  sont  pas  trop  charges  de  parlies 
amylacees.  Elle  est  indispensable  pour  certaines 
racines,  les  fruits  sucres  et  les  seraences  cereales , 
parce  qu'il  faut  alleindre  certains  principes  peu 
solubles  ou  insolubles  par  eus-meraes,  et  qui  ne  le 
deviennent  que  par  l’action  prolongee  de  I’eau 
bouillante. 

L’indication  therapeutique  que  le  medecin  doit 
remplir  peut  amener  a modifier  le  mode  operatoire. 
Citons-en  quelques  exemples.  La  racine  de  Colombo, 
traitee  par  l’eau  froide  ou  par  infusion,  ne  cede  a 
l’eau  qu’un  principe  amer  : si  1’on  a recours  a la 
decoction,  l’atnidon  se  dissout  en  meme  temps,  et 
rend  la  tisane  raucilagineuse  ; en  cet  etat,  elle  est 
employee  avec  plus  d’avanlage  dans  le  traitemenl 
des  diarrhees  ciironiques,  parce  que  1’aclion  de  la 
maliere  amere  sur  les  tissus  se  trouve  mitigee.  L’ipe- 
cacuanba  offre  un  exemple  lout  pareil  et  dans  des 
circonstances  toutes  semblables.  Le  quinquina  four- 
nit  a 1’eau  froide  une  faible  qnantite  de  quinine  oil 
de  cinchonine  et  de  tannin  ; 1'infusion  et  surtout  la 
decoction  elevent  beaucoup  la  proportion  des  prin- 
cipes amers  qui  entrent  en  dissolution. 

II  arrive  assez  souvent  que  plusleurs  substances 
sont  employees  simullanement  a la  preparation  d’une 
tisane.  Pour  chacune  d’elles,  il  faudra  consulter  la 
nature  el  operer  en  consequence.  Par  exemple,  dans 
la  tisane  dite  sudorifique,  et  qui  est  composde  avec 
le  hois  de  gayac,  les  racines  de  squine,  de  salsepa- 
reille  et  de  sassafras,  il  faudra  soumetlre  les  deux 
premieres  substances  a une  decoction  prolongee, 
faire  bouillir  moins  longtemps  la  salsepareille  et  se 
contenter  de  faire  infuser  le  sassafras. 

On  fait  souvent  entrer  dans  les  tisanes  des  sels, 
des  acides  ou  des  sirops.  Ces  additions  ne  doivent 
pas  allerer  la  nature  chimique  des  principes  medica- 
inenleux.  Cette  consideration  doit  surtout  elrc  prise 
en  grande  importance  quand  il  s’agil  des  acides  et 
principalernent  des  sels.  Il  faut  se  rappeler  que  les 
sels  melalliques  precipilent  la  presque  tolalite  des 
principes  immediats  des  plantes  : I'acetate  de  plomb 
est  surtout  remarquable  sous  ce  rapport.  Les  alcalis, 
les  acides  operent  plulolen  facilitantla  dissolution  de 
certaines  substances.  Les  premiers,  par  exemple,  de- 
termineronlune  dissolution  plus  complete  de  la  resine 
purgative  de  la  rhubarbe ; les  seconds  decompose- 
ront  la  combinaison  naturelle  peu  soluble  du  tannin 
avec  les  alcaloides  du  quinquina,  el  fourhiront  une 
liqueur  beaucoup  plus  active,  tandis  que  les  alcalis 
auront  Tinconvenient  de  precipiler  les  alcaloides  et 
de  donner  ur.e  liqueur  en  apparence  (res-chargee, 
mais  en  realile  fort  peu  energique.  Les  remar- 
ques de  ce  genre  doivent  etre  prises  en  grande  con- 
sideration par  le  medecin  : en  les  negligeant,  il  peut 
s’exposer  a augmenter  outre  mesure  Taction  medi- 
cinale  de  certains  medicaments,  et  a annuler  peut 


etre  entierement  les  effels  de  quelques  autres. 

SoUBEIRAN. 

TISSU.  Voyez  Organisation. 

TITHYMALE.  Noin  vulgaire  sous  lequel  on  de- 
signe  cotnraunement  les  diverses  especes  du  genre 
euphorbe.  Voyez  Euphorbe. 

TOEPLITZ  ( Eaux  minerales). — Ces  eaux  salines- 
alcalines-gazenses  sont  des  plus  anciennes  et  des 
plus  celebres  de  TAIIemagne.  Elies  out  ele,  dil-on, 
decouverles  en  762  ; mais  leur  histoire  authenlique 
ne  date  reellement  que  de  la  fin  du  \\ir  siecle.  Toe 
plilz  ou  Teplilz,  et  meme  Teplice,  est  line  petite 
ville  de  Boheme,  de  2,600  habitants  environ,  dans 
le  cercle  de  Leitmerilz,  a cinq  lieues,6t  demie  nord- 
ouesl  de  celle  derniere  ville,  et  a dix  lieues  et  demie 
sud  sud-est  de  Rresde.  Elle  est  situee  dans  une  vallee 
charmanle,  elevee  de  728,39  pieds  au-dessns  du 
niveau  de  la  rner,  arrosee  par  la  Saubach.  et  bornee 
au  nord  el  a Test  par  la  chaino  de  V Erzgebirge  ou  les 
inonts  des  mines.  Un  grand  nombre  de  sources 
abondantes  dans  et  hors  la  ville  sourdenl  d’un  sol 
evidemment  de  formation  volcanique  primitive,  et 
alimentent  divers  etabiissemenls  admirablemeiit  dis- 
poses pour  toutes  les  classes  de  malades,  depuis  les 
plus  riches,  qui  y Irouvent  des  fontaines  et  des  bains 
splendides,  jusqu'aux  plus  pauvres,  pour  lesquels 
sont  etablies  de  vastes  piscines.  Des  hopilaux  niili- 
tairesy  sont  ontretenus  par  le  gouvernement  autri- 
chien  et  par  celui  de  la  Prusse,  pour  que  les  sol- 
dats  malades  puissenl  y jouir  du  benefice  des 
eaux. 

Les  sources  de  la  ville  sont  an  nombre  de  trois; 
ce  sont  : la  source  principale  ( Hauptquelle ),  qui 
a 39°. 2 R.,  et  la  source  de  bains  des  dames  et  des 
femmes  ( Frauen  und  JVeiberbadquelle),  de  38°, 5 
et  38,75.  Celles  du  faubourg  sont  la  source  du  bain 
de  sable  ( Sandbadquelle , 3o°,5);  la  source  du  jardin 
( Gartenquelle ),  qui  fournit  trois  reservoirs  ; la  fon- 
taine  a boire  {Trinkquelle , 21°, 3);  la  fontaine  pour 
les  yeux  ( Augenquelle , 20°, 75);  et  la  fontaine  pour 
le  bain  ( Hadequelle,  21°).  Les  sources  de  Schoenau, 
sorte  de  second  faubourg  de  Toeplilz,  ou  se  trouvent 
des  etabiissemenls  de  bains  qui,  anciens  ou  tout  re- 
cents,  ne  sont  pas  inferieurs  a ceux  de  la  ville,  sont 
la  source  du  bain  de  pierre  ( Die  Thermasquelle  des 
Sleinbades,  38°, 5)  ; celle  du  bain  du  temple  ( Tern - 
pelbadquelle);  la  source  du  pre  (Viesenquelle,  25", 5); 
la  source  du  bain  de  sable  common  ( Gemcinsandbad • 
quelle,  25°, 5);  les  bains  aux  serpents  ( Schlanyenba - 
der,  30°  a 32°,75);et  la  source  du  bain  sulfureux 
( Schwefelbadquelle , 31°  a 34),  qui,  malgre  cetle  de- 
nomination, n’est  pas  autrement  coustiluee  que  les 
autres.  L’eau  de  ces  diverses  sources,  analysee  par 
Ambrozi,  Reuss,  et  plus  recemment  par  Berzelius, 
parait  avoir  partoul  ia  meme  composition.  Toutes 
ces  sources  peuvenl  elre  considerees  comine  autant 
d'issues  de  la  source  principale,  car  celle-ci  a la 
temperature  la  plus  elevee  et  les  autres  ont  une  tern  - 
perature  d’autant  plus  basse,  et  sont  d'autanl  moins 
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richcsen  gazacide  carbouique,  qu'elles  s en  eloignent 
davanlage.  Qnoi  qu’il  en  soit,  celle  eau  esl  limpide, 
sans  odeur,  prcnd  dans  les  bassins  ou  el le  sejourne 
une  couleur  verddlre  ; el  I e a line  saveur  salee  el  le- 
gerement  alcaline  ; elle  jaillft  avec  force  el  en 
grande  abondance.  La  source  principale,  qui  esl  )a 
plus  foile  , en  fournit  en  vingt-quatre  heures 
19,304  pieds  cubes,  544  pouces  cubes.  Nous  avons 
indique  plus  haul  la  temperature,  qui  varie  depuis 
39°  Reaumur  jusqu'a  20  ou  21.  Yoici  les  requitals 
de  l’analyse  qu’a  faile  Berzelius  de  l’eau  de  Sieinbad, 
et  qui  peul  servir  a donner  une  idee  de  la  composition 
des  aulres  sources  : Une  livre  d'eau  a fourni  : sul- 
fale  de  polasse,  0,008,  gram.;  de  soude,  0,515; 
chlorure  de  sodium, 0,422.  carbonate  de  soude, 2,072; 
phosphate  de  soude, 0,0 15;carbonale  de  chaux,0, 499; 
de  magnesie,  0,284 ; oxyde  de  fer  et  sous-phosphate 
d'alumine,  0,023;  silice  , 0,322;  matiere  extrac- 
tive, 0,323 ; tolal  des  prineipes  solides , 5,113 
grammes.  Berzelius  n’indique  pas  de  gaz  acide  car- 
bonique  ; mais  les  analyses  d'Ambrozi  en  signalent 
14,19  pouces  cubes  pour  la  source  principale,  et 
beaucoup  moins  dans  diverses  autres  sources.  En 
outre,  Harless  et  Ficinus  ( Zeitschr . fiir  Nutur-u. 
lleilk.\  1828,  t.  v,  p.  448)  signalent  une  notable 
quantile  de  ga::  azote  ; ce  dernier  a trouve  du  gaz 
azote  et  du  gaz  acide  carbonique  dans  1’eau  de  la 
source  pour  les  yeux,  et,  outre  ces  deux  sorles  de 
gaz,  du  gaz  oxygene  dans  la  plupart  des  autres 
sources. 

Les  eaux  de  Toeplitz,  par  leur  temperature,  se 
rapprochent  assez  de  celles  de  Sainl-Nectaire  el  de 
Neris,  en  France.  Lenrs  proprieles  medicinales  sont 
done  les  memes.  Quoiqu'elles  conviennent  aussi  bien 
que  beaucoup  d’aulres  d'Ailemagne  pour  l’adminis- 
tration  interieure,  et  qu’on  en  use,  en  effet,  sur  les 
lieux  en  boisson,  e'est  plus  parliculierement  sous 
forme  de  bains  qu’elles  sont  employees.  Les  effets 
de  ces  bains  varient  neccssairemenl  suivant  la  tem- 
perature de  l’eau  ; cependant  on  prelend  que  l’eau 
de  la  ville,  reduite  meme  au  degre  de  celle  de  Schoe- 
nau,  a loujours  des  proprieles  plus  excilantes.  On 
attribue  aussi,  et  sans  doule  sans  beaucoup  de  raison, 
a tel  les  sources,  des  proprieles  spcciales  : ainsi , 
l’eau  du  bain  aux  serpents  passe  pour  etre  plus  effi- 
cace  dans  le  traitemeut  des  affections  nerveuses 
celle  de  la  source  sulfureuse,  dans  celui  des  affec- 
tions culanees,  etc.  Les  maladies  pour  lesquelles  sont 
principalemenl  recherches  les  bains  de  Toeplitz  sont 
les  affections  paralyliques,  les,  rhumatismales.  el  les 
goutteuses,  les  ankyloses  et  les  rigidites  des  articu- 
lations ; on  les  present  encore  dans  les  maladies 
dites  atoniques  des  organes  digestifs,  dans  les  affec- 
tions nerveuses,  dans  les  scrofules,  etc.  Nous  ne 
pouvons  indiquer  ici  les  usages  parliculiers  qui  sont 
suivis  pour  le  traiteraent,  soit  interne,  soit  externe, 
par  les  eaux  de  Toepliiz,  pour  rassociation  qu'ou  y 
fait  des  eaux  forlement  carbonatees  de  Bilin  et  de 
Kissingen,  qui  y sont  importees,  etc.  ; tons  usages 
qui  sont  le  plus  souvent  dicles  par  la  routine, 
plulol  que  par  des  indications  posilivement  eta- 
blies. 


Divers  bourgs  portant  le  meme  nom  en  Hongrie 
et  en  Slyrie  sont  renomme’s  egalemenl  pour  les 
bains  d’eaux  ininerales  qui  s’y  trouvent , surlout 
Toepliiz  ou  Neuhaus  en  Slyrie  ; mais  ils  ne  peuvent 
etre  confondus  avec  les  bains  de  Toeplitz  en  Bo- 
heme. 

Outre  les  ouvrages  g<?neraux  qui  traitent  des  eaux 
de  Toepliiz,  et  surtout  celui  de  E.  Osann  f DarsteUung 
der  belcannler  Heilquelten  , etc.),  ou  nous  avons  pris 
les  di\ers  details  donnes  dans  cet  article,  on  peut 
corisullerles  inonographies  suivantes  : 

Kreozbeim  (H .).  Carmen  de  thermis  Teplicensibus. 
Prague,  1594. 

Schwenkfeldt.  Beschreibung  des  Teplitzer  Bades. 
Goerlitz  , 1 007  ; Liegnitz,  1617  , 1619. 

Erndtel  (J.-H.j.  De  Teplicensium  in  Tiohemia 
thermis  earumque  origine  ct  viribus.  Dans  Act.  Acad. 
na(.  cur.,  1723  , t.  m , p 121. 

Troscuel  (H.-G.-N.J.  Bemerkungen  iiber  die  Tce- 
plitzerlVasser.  Gratz,  1761 , Trad,  en  fr  .Dresde,  1762. 

John.  Algemeine  Beschreibung  von  Tasplilz  in  Boh- 
rtien.  Dresde,  1792,  1815. 

Asibiiozi  (W.-L.).  Untersuchung  der  warmen  Heil- 
quellenin  und  bei  Teplilz.  Leipzig,  1797. 

Reoss  (F.-A.).  Die  Garlenquelle  zu  Teptitz  in  Jldh- 
men.  Prague  et  Dresde  , 1777  , in-S°  — Taschenbuch 
fiir  Badegaste  von  Teplitz.  Toepliiz  , 1823  , in-8°. 

Gerle  (W.- Ad.).  Bohmens  Heilquellen.  Ein  llandb. 
fiir  Kurgiiste  in  Frauzensbrunn,  Iiarslbad,  Alarienbad 
und  Teplilz.  Prague  , 1828  , in- 1 2. 

ScHMELKEs(Godefr.).  Physikul-med.  Darstellung  des 
Teplitzer  Kohlenmineralmoores  und  (lessen  Auwen- 
dung  zu  Badern.  Prague  , 1835  , in  8°.  — Die  Ther- 
rnalbalder  zu  Teplitz.  Berlin  , 1837  , in-8°. 

Un  grand  nombre  d’articles  et  de  inemoircs  se 
trouvent  dans  le  Journ.  der  pralit.  heilkunde  , de 
Hufeland.  R.  D. 

* TOLU  , voycz  Baume. 

TONIQUE  , de  rovog , ton.  — On  donne  cc  nom 
a une  classe  de  moyens  therapeutiques  qui  ont  la 
propriete  d’aiigmenter  graduellement  I’action  vitale 
de  nos  lissus,  sans  delerminer  une  astriction  fibril- 
laire  mauifeste  coirime  les  astringents,  ou  une  exci- 
tation vive  et  prompte  comme  les  stimulants. 

/Jes  agents  tonigues.  — Parmi  les  substances  ini- 
nerales  qui  jouisient  de  la  propriete  tonique  , 
doivent  elre  ranges  la  glace  , l’eau  froide  pure  ou 
saline,  administree  a l’interieur  en  boissons,  ou  a 
1’extcrieur  sous  forme  d'irrigalions , de  lotions,  de 
douches , de  bains  , etc.  ; les  eaux  ferrugineuses 
nalurelleset  factices,  la  limaille  de  fer  porphyrisee, 
l'eau  l'erree  , l’eau  rouillee  , le  deutoxydede  fer  on 
aslhiops  martial , le  triloxyde  ou  peroxyde  de  fer  , 
safran  de  mars  astringent  , le  sous-carbonale  de 
triloxyde  de  fer  ou  safran  de  mars  aperitif,  les 
iodures  de  fer  et  loules  les  combinaisons  ferrugi- 
neuses. Un  assez  grand  nombre  de  produits  vegetaux 
appartiennent  a la  meme  classe,  tels  que  les  racines 
et  les  tiges  de  genliarie,  les  racinesd’aunee,  celles  de 
bardane,  de  patience,  de  Colombo,  de  pareira  brava, 
de  benoiie  , les  tiges  et  les  feuilles  de  petite  cen- 
lauree,  dechamaedris  el  ebamaepitis,  demeny  anlhe, 
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de  chicoree  sauvage  , de  pissenlit,  de  chardon  bdnit , 
de  cbausse-trape  , de  fninelerre  , de  saponaire  , de 
lichen  d'Islande  , les  ecorces  de  quassia  acnara  , de 
simarouba  , de  quinquina  , les  cones  de  houldon. 
Une  seule  substance  animate  , la  bile  , peut  etre 
rar.gee  parmi  les  loniques. 

Les  vegetaux  toniques  doivent  en  general  leur 
propriele  a un  principe  amer  de  nature  souvent 
lr6s-differenle , tantol  exlractif , resinenx,  alcalin  , 
le  plus  souvent  associe  avec  des  fecules,  du  mucus, 
de  la  gelatine  , de  l’amidon  , du  ligneux,  des  ma- 
tieres  colorantes  . de  la  chlorophyle,  el  quelquefois 
anssi  avec  du  tannin  et  de  l’acide  gallique  ; mais 
ces  deux  priucipes  ne  s’y  rencontrent  que  tres- 
rarement  el  n’y  sont  point  a nu,  coinme  on  l’observe 
dans  la  classe  des  astringents  : ils  y sont,  au  con- 
traire,  tres-mitiges  et  masques,  pour  ainsi  dire,  par 
les  autres  priucipes  immediats  avec  lesquels  ils  sont 
combines. 

Les  substances  toniques  vegetales  peuvent  etre 
administrees  sous  forme  pulverulente  ou  a l’elal 
d’opiat , on  pilule,  en  electuaire.  On  les  donne 
souvent  eit  decoction  dans  Peau  bouillanle  , parce 
que  leurs  priucipes  fixes  ne  peuvent  etre  ni  evapo- 
res  , ni  decomposes  par  Taction  du  calorique.  On 
ajoute  quelquefois  des  proprieties  excilantes  et  dif- 
fusibles  aux  priucipes  amers  des  toniques  , en  les 
faisanl  dissoudre  dans  le  vin  , l’alcool  , on  Tether: 
il  en  resulle  alors  des  composes  qui  participant 
des  proprieles  differentes  de  leurs  elements. 

Au  nombre  des  agents  toniques  hygieniques,  il 
faul  meltre  en  premiere  ligne  Tairpur  el  refrigerant 
des  montagnes,  celui  des  bords  de  la  mer  iropregne 
d emanations  salines,  etl’almosphereoxygenee  d’une 
belle  vegetation.  L’action  puissamment  lonique  de 
ces  agents  hygieniques  esl  surlout  efficace  et  Ires- 
appreciable  sur  les  elres  faibles  qui  sont  habituel- 
lemeut  plonges  dans  l’atmosphere  debilitante  des 
grandes  villes.  Les  plus  puissants  toniques  hygie- 
niques  sont  surlout  ceux  qui  ont  pour  but  de  reparer 
les  forces  epuisees  el  d'alimenler  le  roalade  ou  le 
convalescent  ( voy . Analeptiqke). 

De  la  maniere  d'a<jir  des  loniques.  — Ils  agissent 
d’abord  localemenl  sur  les  organes  sur  lesquels  on 
les  applique  , non  pas  a la  maniere  des  astringents, 
en  resserranl  foriement  les  tissns  et  en  refoulant 
les  liqudes  qui  affluent , mais  seulement  en  aug 
mentanl  gradueilcment  Tenergie  vitale  des  solides. 
Keanmoins , les  fortes  decoctions  de  quinquina  , qui 
contienncnt  une  assez  grande  quantile  de  tannin, 
se  rapproehenl  , par  la  presence  de  ce  principe,  de 
la  maniere  d’agir  des  astringents,  tandis  que  par 
leurs  priucipes  alralins  amers  ils  appartienncnl  es- 
sentiellement  aux  toniques  : anssi,  a Tcxceplion  des 
priucipes  astringents  du  quinquina,  tons  les  autres 
amers  qui  sont  ranges  dans  les  toniques  ne  produisent 
aucune  aslriction  bi  usque  , et  delerminenl  a peine  , 
soil  a l interienr,  soil  a Cexlcrieur,  un  resserrement 
appreciable  des  tissus  ; les  proprieles  vitales  seules 
en  recomnl  les  allcir.lt  s d une  maniere  evidente. 
Ce  premier  eflet  local  des  toniques  est  bientot  suivi 
d'un  effet  plus  elendu  el  plus  general  qui  caracterise 


6pecialement  la  medication  lonique.  La  premiere 
impression  locale  n’esl  pas  toujours  necessaire  et 
conslante  ; l’effcl  lonique  pent  avoir  lieu  sans  elle. 
On  l’observe  surlout  d’une  maniere  plus  manifesto 
lorsqu’on  adminislre  les  loniques  a 1'interieur. 
Qu'on  introduise  dans  l’estomac  d'un  homme  faible 
la  plupart  des  substances  ferrugineuses  non  astrin- 
genles,  ou  des  decoctions  ou  des  extraits  de  plantes 
ameres,  vous  n'obtiendrezaucun  des  effets  sensibles 
que  produisent  d'abord  les  astringents  (voyez  ce 
mot).  Les  effets  immediats  seronl  d’abord  presque 
inappreciables  ; mais  peti  a pen  Tenergie  de  Tesio- 
mac  s’accroilra  , Tappelil  deviendra  plus  prononce, 
les  digestions  seront  plus  faciles,  plus  promples,  la 
constipation  surviendra  si  elle  n’avait  pas  lieu  , ou 
s’augmentera  si  elleexislait  deja.  Dans  quelque  cas, 
cependant,  ou  laconstipalion  naturelle  est  le  resnltat 
memo  de  Tatonie  du  canal  intestinal  , les  effets 
primitifs  des  loniques  seront  de  solliciter  Taction 
peristaltique  des  intestins.  C’est  ainsi  que  chez  les 
sujets  debiles  et  Ires-conslipes  , les  pilules  de  quin- 
quina ou  les  decoctions  ameres  provoquent  quel- 
quefois plusieurs  evacuations  alvines  un  ou  deux 
jours  de  suite;  mais  cet  effet,  ordinaireinent  passa- 
ge!- , cesse  bientot  pour  faire  place  de  nouveau  a la 
constipation,  Celle  premiere  impression  sur  les  or- 
ganes  de  la  digestion  est  bientot  suivie  d’une  reaction 
sur  Tappareil  circulaloire  : les  batteraenls  du  coeur 
el  des  arteres  deviennent  notablement  plus  forts  et 
plus  resislants,  sans  etre  cependant  plus  frequents  , 
comrne  dans  Taction  des  stimulants.  Les  inouve- 
meists  d’inspii alion  et  d’expiration  sont  plus  deve- 
loppes  et  plus  profonds,  a cause  de  Tenergie  qu’irn- 
prime  Taction  des  toniques  a tout  le  systemc 
musculaire.  Ces  effets  sont  au  resle  d'autant  plus 
prononces  que  Tindividu  qui  esl  soumis  a Temploi 
des  agents  loniques  esl  plus  debile  et  cjue  ses  fonc- 
liens  digestives  sont  plus  faibles.  C’est  a cette  action 
corroborante , communiquee  d’abord  aux  organes 
de  la  digestion  et  (ransmisc  ensuite  a ceux  de  la 
circulation  el  de  la  respiration  , qu’il  faut  altribuer 
1’assimilalion  plus  parfaite  des  liquidcs  et  la  nutri- 
tion plus  abondantc  qui  en  est  une  consequence 
naturelle. L’absorption  s’execule  avec  plusd’energie 
sous  I'influi  nee  des  toniques  , d’abord  a 1’interieur 
du  canal  intestinal,  coinme  le  prouve  la  constipation 
presque  conslante  qui  les  accompagne  , et  ensuite 
dans  loules  les  caviies  el  dans  1c  lissu  cellulaire 
sous-cutane.  Les  infiltrations  oedemateuses  des  con- 
valescents cedent  ordinairemenl  a Tintlnence  des 
toniques  adminislres  soil  a 1’interieur,  soil  a 1'exte- 
rieur  ; les  secretions  s’operent  d’une  maniere  plus 
uniforme,  plus  reguliere  , el  dans  des  conditions 
plus  favorables  a la  saute;  les  urines,  trop  abon- 
dautes  el  aqueuses  , diininucnt  de  quantile  , se  co- 
lorenl  davanlage  tl  contienncnt  plus  d’acide  urique; 
les  sueurs  partielles,  trop  abondantes  ou  nulles,  sont 
remplacees  par  une  douce  moileur  de  la  peau  el 
une  perspiration  insensible  presque  conslante  ; la 
peau  elle-meme  pi  end  une  leinte  de  vie  qu’elle 
n'avait  pas:  c'csl  ainsi  que  les  convalescents  et  les 
chlorotiqucs  rclrouvenl  peu  a peu  un  teint  colore  et 


TONIQUE. 


185 


meme  anime  par  l’usage  des  amers  et  des  ferrugi- 
neux. Les  organes  de  relation  participent  d'une 
maniere  plus  ou  moins  prononcee  a l’impulsion 
dounee  par  la  medication  tonique  ; les  organes  des 
sens  executent  les  fonclions  avec  plus  de  facilite  ; 
les  forces  musctilaires  se  developpent  graduelle- 
meet,  et  tons  les  appareils  recoivent  un  accroisse- 
menl  d’energie. 

Si  les  toniques  , au  lieu  d’etre  administres  a des 
individus  dans  un  etat  de  debilite,  sont  ingeres  dans 
un  canal  intestinal  affecte  de  phlegmasies  aigues  ou 
chroniques,  les  resultats  seront  entierement  diffe- 
rentsdeceux  que  nous  venons d’exposer.  Lalangue 
deviendra  seche,  rouge  ou  brune  ; une  soif  plus  ou 
moins  vive  se  nianifestera  ; une  chaleur  interieure 
se  developpera  dans  l’estomac  ou  dans  le  trajet  du 
canal  intestinal ; la  fievre  surviendra,  ou  augmentera 
d’intensile  si  elie  exisle  deja  , et  les  accidents  for- 
ceront  d’interrompre  I’usagedes  toniques. 

De  I'emploi  de  la  medication  tonique.  — Les  toni- 
ques sont  employes  oil  pour  des  affections  locales, 
ou  pour  des  maladies  generates.  Plusieurs  affections 
locales,  tel  les  que  les  prolapsus  du  rectum  ou  du 
vagin  el  le  relachement  de  la  luette  avec  phlegma- 
sies atoniques,  ou  sans  phlegmasies,  reclament  sou- 
vent  I’emploi  des  decoctions  toniques  sous  forme  de 
lotions,  d’injections  ou  de  gargarismes.  Ces  moyens, 
en  augmentant  l’energic  vitale  des  parties,  ies  rame- 
neni  au  type  nalurel  lorsqu’elles  s en  sontecartees 
et  onl  perdu  de  leur  jessort : les  toniques  sontalors 
quelquefois  meme  preferables  aax  astringents,  parce 
que  la  vive  aslriction  que  produisent  ceux-ci  emousse 
la  sensibilile  des  parties;  inconvenient  qui  ii’est  pas 
a craindre  avec  les  toniques,  qui  developpent  la 
sensibilite  et  la  contractible  organique  loin  de  les 
affaiblir.  Les  fomentations  toniques,  seules  ou  ani- 
mees  de  quelques  stimulants,  comme  l’alcool  cam- 
phre,  no  sont  pas  moins  recommandables  dans  quel- 
ques uledres  atoniques  el  dansles  gangrenes  surlout, 
ouilestnecessaire  de  rappeler,  d’une  part,  la  vilalite, 
pouf  favotiser  le  travail  inflamraatoire  qui  doit 
servir  a eliminer  les  eschares  , et,  de  l’autre,  pour 
neutraliser  les  mauvaiseffets  de  [’absorption  du  pus 
et  des  miasmes  putrides  qui  s’echappent  des  parties 
gangrenees.  Les  toniques  peuvent  etre  employes  a 
l’interieur,  ou  comme  simple  corroborant.  ou  comme 
antiperiodiques.  Lorsque  le  medecin  ne  cherche  a 
mettre  en  jeu  que  la  propriete  corroborante  des 
toniques,  il  les  adininistre  ordinairement  d’une  ma- 
niere soutenue,  inais  a des  doses  refractees,  soil  par 
la  bouche,  sous  forme  de  potions , de  decoctions  ou 
de  pilules,  soit  en  lavement.  Cost  ainsi  que  dans 
toutes  les  affections  adynamiques  (ranches  sans  iu- 
flammation  vive,  ou  dans  la  derniere  periode  de 
quelques  affections  calarrhales  avec  ou  sans  symp- 
tomes  adynamiques  ou  alaxiques  , ou  meme  dans 
certains  catarrhes  chroniques  simples  , ou  obtient 
souvent  do  tres-bons  effets  de  la  medication  tonique 
adminislree  avec  certains  menagements;  mais  il  est 
souvent  convenable  , dans  ces  differents  cas  , de 
porler  les  medicaments  sur  des  surfaces  plus  ou 
moins  eloignees  du  siege  du  mal , afin  d’eviter  de 


blesser  directement  les  parties  enflammees  et  de 
n’oblenir  qu’un  effet  secondaire  general  de  tonicile 
locale;  de  sorte  que  , lorsque  l’affeclion  catarrhale 
occupe  principalemenl  les  bronches,  on  doit  de  pre- 
ference administrer  les  toniques  en  lavement  : ils 
doivent  etre  donnes  au  conlraire  par  la  bouche  si  le 
gros  inteslin  est  plus  particulierement  le  siege  de 
l’affection  catarrhale.  II  est  souvent  utile  aussi  d’as- 
socier  les  amers  aux  mucilagineux  et  aux  adoucis- 
sants;  e'est  par  cette  raison  qu’on  emploie  dans 
beaucoup  decas  des  decoctions  de  lichen  , de  quin- 
quina ou  d’aulres  plantes  ameres  mitigees  avec  le 
lait,  mais  dans  les  leucorrhces  avec  debilild  gene- 
rate, il  n’est  pas  necessaire  d’riser  de  ces  menage- 
ments : oti  peut  administrer  les  toniques  non  mitiges 
et  meme  associes  aux  excitants  et  sous  fortne solide. 
On  peut rarement  employer  avec  quelque  avanlage 
les  toniques  dans  les  inflammations  de  I'iutestin 
grele;  cependanl  , dans  lu  derniere  periode  de  1’in- 
lla  munition  pusluleuse  des  plaques  de  Peyer,  lorsque 
les  pustules  sont  en  pleine  suppuration  , que  les 
evacuations  sont  abondantes  et  fetides,  mais  sans 
coliques,  et  que  le  malade  est  dans  un  etat  de  pro- 
stration considerable , on  obtient  quelquefois  des 
succes  de  I’usage  des  amers  , et  en  parliculier  du 
quinquina  uni  aux  mucilagineux.  Mais  les  toniques, 
meine  mitiges,  sont  nuisibles  dans  toutes  les  periodes 
des  inflammations  intestinales  qui  s’accompagnent 
de  reaction  et  d’un  certain  degre  d’irritation ; ils  de- 
viennent  encore  phis  nuisibles  dans  ce  cas  que  dans 
toutes  les  inflammations  viscerales. 

Les  toniques  sont,  au  conlraire,  particulierement 
recommandables  dans  les  affections  chroniques  sans 
phleginasie  et  sans  degenercscence  de  tissu  ; e’est 
surtout  dans  les  debilites  musculaires,  les  adyna- 
rnies,  suite  d’epuiseinent  et  d’exces  , les  convales- 
cences lentes,  la  chlorose,  i’amenorrhee  par  debili- 
tation, la  leucorrhee  sans  phlegmasie  locale,  qu’on 
obtient  les  plus  grands  avantages  de  l’usage  des 
toniques.  Dans  tons  ces  cas,  les  effets  corroborants 
des  amers  , des  ferrugineux,  des  bains  froids  , des 
bains  chauds  prepares  avec  une  forte  decoction  de 
plantes  ameres,  ne  peuvent  etre  revoques  en  doule, 
el  1’empire  de  !a  medication  tonique  est  evident. 

C’est  principalemenl  dans  les  affections  inter  mil- 
lent-eset  remiltentes,  pureset  sans  phiegmasiesloca- 
les, qu’on  reconnait  lesavantages  des  toniques  comme 
anli-periodiques  ; les  tievres  d’acces  , les  nevroses 
inlerinitlenles,  cedent  presque  constamment,  tantot 
a I’action  des  amers  et  du  quinquina  en  parliculier, 
taniol  a celle  des  ferrugineux  ; les  fievres  remiltentes 
et  celles  meme  qui  s’accompagnent  de  phlegmasies 
evideutes,  sont  souvent  combattues  avec  succes  par 
les  memes  moyens  , surlout  cirez  les  enfants  et  les 
viei I larcis  affaiblis.  Ou  triomphe  souvent,  a I’aide 
des  ferrugineux,  de  plusieurs  nevroses  qui  revien- 
nent  d’une  maniere  ineguliere,  a des  epoques  sou- 
vent  eloignees ; certains  tics  douloureux,  plusieurs 
convulsions  hysteriques  , l'asthme  essenliel  lui- 
meme,  ont  ete  frequemment  gueris  par  1’usage  du 
sous  carbonate  de  fer.  Enfin  , 1’avantage  des  amers 
dans  quelques  goulles  irregulieres  parait  dependre 
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aussi  de  leur  propriety  tonique.  Dans  (ous  ces  cas, 
ou  le  medecin  emploie  les  toniques  comine  anti- 
periodiques  , ils  doivent  etre  adininistres  a forte 
dose  et,  de  preference  , sous  forme  solide,  afin  que 
l’impression  corroborante  soil  plus  profonde  et  plus 
durable;  el  si  le  cas  exige  qu'on  insiste  longlemps 
sur  leur  usage,  il  faut  augmenter  graduellement  la 
dose,  et  ne  la  diminuer  ensuile  que  par  degres,  avant 
d'en  cesser  compleleitienl  1’usage  , afin  de  rompre 
l’empire  de  I'babilude  et  d’eloigncr  plus  surement 
les  acces. — f oijcz,  pour  les  details  , les  mots  Quin 
CHINA,  Feu,  et  les  articles  qui  concernent  les  autres 
toniques  enumeres. 

Les  toniques  analeptiques  sont  ordinairement 
recommandes  dans  les  maladies  aigues  longues,  ou 
dans  celles  qui  sont  chroniques  , parce  que  les  ina- 
lades  ont  besoin  de  lutter  longlemps  et  de  conserver 
leurs  forces.  IMais  ils  sont  particuiierement  recom- 
mandables  dans  les  convalescences  des  (levies 
typhoides,  des  gastro  ententes  , du  cholera,  des 
dysenteries,  des  hemorrhagies  abondantes  , lorsque 
les  malades  sont  epuises  par  une  diete  prolongee  , 
des  evacuations  excessives  ou  des  pertes  de  sang 
considerables  ( voy . Analeptiques). 

’TONIQUES.  On  donne,  en  therapeutique,  le  nom 
de  medicaments  toniques  a ceux  qui  relevent  et  aug- 
mentcnl  le  ton  ou  la  vitality  des  organes,  afin  d’en 
rendre  Taction  plus  energique  ct  plus  durable.  Ce 
mol  \ient  du  grec  tovoj,  qui  signiDe  ton,  rigidite. 
La  classe  de  medicaments  qu’il  indique,  admise  de- 
puis  des  siecles,  comprend  toutes  les  substances  que 
Ton  opposait  a la  division  dicholomique  des  mala- 
dies que  Themison.  atlribuait  a la  faiblesse.  Long- 
lemps apres,  Bioxvn,  adoptant  les  idees  de  ce  chef 
des  melhodistes,  mil  en  vogue  les  medicaments  to- 
niques contre  les  maladies  qu’il  appelailaslbeniques, 
et  qui,  selon  lui,  claient  les  plus  noinbreuses.  Bon 
nombre  de  ces  medicaments  passent  mainlenaut 
dans  l’ecole  italienne  pour  des  contue-stimulants. 
( Voyez  ce  mot).  Le  peuple  conserve  encore  quel- 
ques  resles  de  la  pratique  du  medecin  ecossais,  et  se 
met  a 1’usage  du  vin  chaud  sucre  au  debut  de  beau- 
coup  de  phlcgmasies  graves,  a cause  du  sentiment 
de  faiblesse  tres  prononce  qui  accompagne  ordinai- 
rement leur  invasion.  Le  professeur  Broussais  a fait 
avec  raison  justice  de  I’usage  pernicieux  de  cetle 
medication  dans  le  traitement  des  inflammations  in- 
lestinales  qui  prennent  I’apparence  trompeuse  de 
l’adynamie,  el  sur  la  nature  desquelles  les  medecins 
qui  1’ont  precede  commettaienl  taut  de  graves  er- 
reurs  par  I'adoplion  aveugle  des  mots  putride  et 
adi/namique.  Mais  1’exclusion  s'est  elendue  plus 
qu’il  ne  convenait,  et  les  toniques  sont  maiulenant 
trop  generaleraent  abandonees. 

Designes  autrefois  sous  les  noms  d’alexipharma- 
ques,  de  cordiaux,  de  fonifianls,  de  corroborants  , 
d’echauffants,  etc.,  les  toniques  sont  de  plusieurs 
sorlcs  : les  uns  sont  fixes  ou  froids,  ainsi  qu’on  le 
dil ; les  autres  soul  diffusibles,  chauds  ou  stimulants 
Les  toniques  de  ces  deux  premieres  classes  n on 
d’aclion  qu  en  exciiani  les  tissus  : il  en  est  une  troi- 


sieme  qui  agit  d’une  maniere  durable,  en  s’assimi- 
lant  avec  eux.  On  range  dans  la  premiere  les  toni- 
ques amers  et  astringents  ; on  met  dans  la  seconde 
les  toniques  aromaliques  et  spiritueux  : nous  plapons 
dans  la  troisieme  les  toniques  analeptiques.  11  est 
beaucoup  de  substances  qui  presenlent  reunies  ces 
diverses  proprietes  que  nous  examinerons  separe- 
ment. 

L’aclion  generate  des  toniques  sur  Feconomie  se 
comprend  par  la  seule  definition  que  i’on  donne  de 
ces  medicaments.  Introduits  dans  les  voies  diges- 
tives, a petite  dose,  les  toniques  determinenl,  dans 
la  region  epigastrique,  une  sensation  de  chaleur  plus 
ou  moins  prononcce,  selon  leurenergie.  La  circula- 
tion capiliaire  et  I’infiiix  nerveux  de  la  membrane 
muqueuse  augrnentant  d'aclivile  , la  digestion  de- 
vient  plus  facile,  plus  proraple  ; et  si  cet  etal  de 
fluxion  ou  d'hyperemie  est  pousse  plus  loin,  ou 
trop  longlemps  prolonge,  ou  bien  si  les  tissus  s’y 
trouvent  predisposes,  une  inflammation  pent  en  elre 
la  consequence.  Sans  donner  un  effroi  pueril  des 
toniques,  la  possibility  de  ce  resultat  doit  engager 
le  medecin  a s’assurer  de  1’etat  de  i’eslomac  avant 
de  deposer  dans  cet  organe  des  medicaments  exci- 
tants. L’aclion  locale  des  toniques  sur  l'estomac  et 
l’introduclion  dans  le  torrent  de  la  circulation  des 
principes  qui  les  constituent,  etqui  y peuetrenl  par 
voie  d’absorplion,  delerminent  sur  le  reste  de  l’eco- 
nomie  faction  generale  que  l’on  observe,  et  qui 
donne  aux  malades  la  sensation  d’une  augmentation 
de  vitality.  « Je  me  sens  plus  vivanle,  » me  disait 
une  dame  agee,  apres  avoir  fait  usage,  pendant 
quelques  jours,  de  1’infusion  de  polygala  de  Virginie 
pour  un  calarrhe  pulmonaire  chronique,  accom- 
pagne  d un  grand  elat  d’affaiblissement.  On  voit,  en 
elfet,  sous  l’influence  de  la  medication  tonique.  la 
circulation,  la  respiration  et  la  calorification  s’acti- 
ver,  les  secretions  se  relablir,  l’absorption  devenir 
plus  prompte,  les  sens  meilleurs,  faction  musculaire 
plus  energique. 

Ces  effets  sont  soumis  d’une  maniere  remarquable 
aux  influences  de  l’habitude.  Ainsi,  les  personnes 
qui  font  un  usage  ordinaire  de  toniques  ont  souvent 
besoin  de  les  continuer  dans  une  certaine  mesure 
pendant  fetal  de  maladie.  Quelques  individus  de 
noire  pays  sont  dans  ce  cas  ; les  Russes  et  la  plu- 
part  des  peuples  du  Nord  donnent  en  general  une 
preuve  de  cetle  assertion.  Il  faut,  au  conlraire,  em- 
ployer les  toniques  avec  menagement  sur  les  per- 
sonnes qui  n'y  sont  point  habitudes.  Enfin.  on  ne 
doit  les  administrer  qu’apies  avoir  fail  parmi  eux 
un  choix  que  I’indication  morbide  et  faction  parli- 
culiere  de  ces  differents  agents  determineronl. 

Les  toniques  amers  sont  remarquables  par  la  sa- 
veur  caracterislique  qu'ils  presenlent.  Le  palais 
fanalyse  et  la  recommit  Ires-bien ; on  la  retrouve 
dans  une  foule  d'exlraits  et  d’alcaloi'des,  la  quinine, 
parexemple.  M.  Tonery,  pharmacien  a Soloiuiac,  as- 
sure que  le  charbon  animal  la  delimit : il  est  certain 
qu’on  la  masque  aisement  par  le  melange  de  sub- 
stances aromaliques.  Les  vegetaux  seuls  sont  en 
possession  de  donner  ces  amers;  les  principaux  sont : 
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le  quinquina,  le  polygala  senega,  le  quassia  amara, 
la  gentiane,  la  centauree.  la  menyanlhe,  le  houblon. 
la  chicoree,  le  pissenlit,  !a  fumcterre.  la  patience  el 
la  bardane.  On  emplole  depuis  longtemps  la  plu pari 
des  neuf  dernieres  plantes,  qui  font  indigenes,  sous 
forme  de  sue,  d’inl'usion,  ou  d’exlrail,  non-senle- 
tnenl  pour  exciter  leg  solides,  mais  on  s’en  sert  aussi 
avec  utilite  pour  modifier  les  liquides  el  lonte  l’eco- 
notnie  dans  certains  cas  de  cachexie  anemique.  dont 
on  5’occupait  davantage  autrefois,  elcontre  lesquels 
les  preparations  de  quinquina  agissent  aussi  avec 
efGcacite. 

Les  toniques  astringents  , caraclerises  p*r  leur 
savour  acerbe  , slyptique,  astringenle,  comme  on  le 
dit,  sont  fournis  par  des  vegelaux  et  des  raineraux. 
Les  astringents  vegelaux  doivent  leurs  propridtes  a 
la  presence  du  tannin  et  de  l'acide  gallique  qui  s’y 
trouvent,  dans  la  plupart  des  cas,  enveloppes  d’une 
plus  on  moins  grande  quantile  de  mucilage  ou  d’a- 
rnidon.  Ces  dernieres  substances  masquent  ou  dimi- 
nuent  la  forme  de  ces  inodificateurs  dans  des  pro- 
portions variees.  On  pent  ranger  ces  astringents, 
d'apres  leur  energie  croissante  , a peu  pres  dans 
l’ordre  suivant  : la  grande  consoude,  1’aigremoine, 
les  roses  de  Provins,  la  tormeutille,  le  bois  de  Cam- 
peche, le  Colombo,  la  racine  de  Jean  Lopez,  I’angus- 
ture,  le  simarouba,  les  fleers  et  le  pericarpe  du 
grenadier,  l’ecorce  du  chene,  le  ratanhia,  les  sues 
epaissis  et  connus  sous  les  noms  de  sang-dragon, 
kino  et  cachou.  Les  astringents  inineraux  sont  prin- 
cipalement  fournis  par  le  sulfate  d'alumine  et  de 
potasse,  le  sulfate  de  zinc,  le  sulfate  de  fer,  le  tar- 
trate de  potasse  et  de  fer,  et  l’acetate  de  plomb. 

Ces  differenles  substances,  en  contact  avec  les 
lissus,  determinent  un  raccourcisseinent  rapide  et 
marque  de  leurs  fibres,  soil  longitudinales,  soil  cir- 
culaires.  11  resulte  de  celte  action  que  les  vaisseaux 
diininuent  de  calibre,  que  moins  de  sang  y aborde, 
et  que  les  parties  palissent.  11  en  resulte  aussi  que 
l’ecoulcmenl  du  sang  et  des  secretions  s’arrete  ou 
cesse.  II  en  resulte  enfin  que  les  tissus  eux-meines 
diininuent  d’epaisseur.  Ces  differents  el'fets  des  as- 
tringents determinent  quelquefois  les  modifications 
therapeutiques  que  Ton  appelle  astriction,  repercus- 
sion, resolution.  II  ne  faut  pas  oublier,  dans  I’em- 
ploi  de  celte  medication,  que  quand  on  ne  la  con- 
tinue pas  stiffisarnmenl,  elle  est  suivie  d’un  afflux 
rapide  de  Guides  qui  determinent  une  reaction 
d aulaut  plus  vive  que  les  astringents  employes 
avaient  plus  d’energie.  L’aclion  des  astringents  ne 
s’exerce  plus  seulement  au  point  de  contact,  bien  que 
de  celte  maniere  elle  ait  plus  d’efficacite  ; on  I’ob- 
serve  encore  lorsque  ces  medicaments  out  traverse 
les  voies  digestive,  absorbanle  ct  circulatoire.  Ainsi, 
I’on  constate  ses  effels,  non-seulement  a 1'exterieur 
et  dans  les  cas  d’epistaxis  ou  de  diarrhee  chronique, 
mais  on  les  observe  encore  dans  les  pertes  nlerines, 
les  heinoptx sies,  les  bronchorrhees,  etc.  Ceresnltat 
ne  deraonlre-t-il  pas  que  les  astringents  n’impres- 
sionnent  pas  seulement  les  solides,  mais  qu’ils  modi- 
fienl  aussi  les  liquides,  et  que  e’est  de  cetle  maniere 
qu’ils  peuvent  ensuite  agir  au  loin  ? 


Les  toniques  aromatiques  et  spiritueux  exercent 
principalement  leur  action  en  se  melant  anx  fluides 
de  l’economie,  a 1’aide  desqnels  ils  vont  exciter  les 
differents  organes.  Ce  soot  eux  surloiit  qui  activent 
la  circulation,  augmement  la  caloricite,  et  que  les 
praticiens  classent  parmi  les  toniques  chauds  et 
excitants.  Les  huiles  essentielles  et  les  liqueurs  al- 
cooliques  nous  les  donnent  en  grande  quanlite.  On 
les  oblient  facileinent  de  la  sauge,  du  romarin,  de  la 
inelisse  et  de  la  plupart  des  labiees;  l’angelique,  Ie 
fenouil,  1’imperatoire  et  presque  toules  les  ombel- 
liferes  eu  fournissent ; on  les  trouve  aussi  dans  la 
veronique.  I’aristoloche,  le  contraverva,  la  cannelle, 
legirofle,  la  cascarille,  l’ecorce  de  Winter,  la  ba- 
diane,  la  vanille,  et  dans  qnelqnes  produils  vegelaux, 
tels  que  le  vin,  I’alcool.  La  pharmacie  nous  les  offre 
sous  les  formes  d’iufusions  ou  hydroles,  d’eaux  dis- 
tilleesou  hydrolats,  de  (eintures  ou  aleooles,  d’es- 
prils,  d'essences  ou  alcoolats. 

Les  toniques  analeptiques  (voyez  ce  mot),  desti- 
nes a retablir  les  forces  (avala^Sav,),  je  retablls),  en 
s assimilant  a nos  propres  tissus,  apparliennent  au- 
tanl  a la  therapeutiqne  qu’a  I'hygiene.  Ils  servent 
souvent  de  medicaments  pendant  la  convalescence 
des  maladies  aigues  et  pendant  la  duree  de  qnelques 
maladies  ebroniques.  Ce  sont  taulot  des  produils 
vegelaux.  tantot  des  produils  animaux.  Parmi  les 
premiers,  l’acide  peclique,  pectine  de  M.  Ilraconnot, 
ou  gelee  vegdtale,  le  sagou,  le  salep,  le  tapioca  et 
l’arrow-rool  son'  employes  avec  a vantage.  Parmi  les 
seconds,  on  recominande  I’osmazome,  la  gelatine 
aromatisee,  le  jaune  d’oeuf,  les  chairs  ou  leurs  sues, 
le  bouillon,  en  usage  pendant  taut  de  siecles  et 
proscrit  depuis  quelqties  annees.  On  y a recours 
mainlenant,  toulefois.  lorsque  la  periode  d'acuitc  des 
maladies  diminue,  et  en  augineutant  graduellement 
sa  qualile  : on  n’observe  pas  qu’il  produise  les  ac- 
cidents que  Ton  nous  a tant  fait  apprehender.  Nous 
avons.ati  contraire,  souvent  observe  que  l’assimila- 
tioti  de  cede  substance  est  plus  facile  a 1’economie 
que  celle  des  ve'getaux.  L’usage  des  analeptiques  ne 
doit  point  dtre  neglige  chez  les  enfants,  qui,  d'apres 
la  remarque  Ires  exacte  d’Hippocrate  , supporlent 
difficilement  la  diele.  II  en  est  de  raeme  de  nations 
entieres.  Certains  individus  ont  besoin  d’analepli- 
ques  beaucoup  plus  tot  que  certains  autres;  uno 
petite  quanlite  d’alimenls  procurent  quelquefois  le 
somraeil  que  Ton  rechercherait  en  vain  A I’aide  des 
narcotiques,  et  ce  mot  du  petiple  : « il  ne  dort  pas 
parce  qu’il  a le  cerveau  vide,  » n’est  pas  toujours 
sans  justesse.  Enfin,  celte  medication,  employee  a 
propos,  merile,  par  son  utilite,  toute  1’altention  des 
medecins. 

Tonies  les  substances  toniques  que  nous  avons 
mentionnees  jusqu’a  present  ont  sur  l’economie 
one  action  generale  ; il  en  est  d’autres  qui  s’adressent 
plus  specialernent  a certains  appareils,  et  qu’a  cause 
de  ccla  on  appelle  stomachiques  , pecloraux  , etc. 
Ce  n est  point  ici  le  lieu  de  discuter  ces  denomina- 
tions un  pen  vagues  : nous  ferons  seulement  obser- 
ver que  la  therapeutiqne  possede  en  eflet  qnelques 
moyeus  propres  a augmeitler  isolement  le  ton  et  la 
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vitulile  de  quelques  organes.  Ainsi  les  frictions  , 
I’iDsolation  , ies  bains  de  iner,  agissent  sur  la  peau 
d’abord  , el  conseculivement  sur  le  reste  de  leco- 
nomie  ; I’eleclricile  el  la  strychnine  excitent  le  sys- 
teme  nerveux ; la  scille  el  la  digitale  augmenlent 
souvenlla  secretion  urinaire  ; les  balsamiques  mo- 
difxent  la  secretion  des  membranes  muqueiises  ; le 
fer  agit  sur  1'hematose  , elc.  Ces  moyens  speciaux 
doivenl  etre  misen  usage  lorsque,  au  lieu  de  s’elendre 
a toute  l’economie  , la  medicaliou  ne  doit  alleindre 
que  certaines  parlies,  certaines  fonclions. 

Si  I on  en  croit  le  rapport  de  Casimir  Medicus, 
la  medication  tonique  aurai1  ete  preferable  a toutes 
les  aulrcsdans  une  epidemie  qu’il  observa  en  1761. 
Les  individus  anemiques  qui  languissent  dans  les 
mines  , dans  des  contrees  malheureuses  , dans  des 
habitations  froides  et  humides  ; les  sujels  lympha- 
tiques  et  tombes  dans  an  elat  de  deperissement  ou 
de  cachexie  admis  par  Celse  , Arelee  , Van  Swie- 
ten , etc.,  reclament  a des  tiegres  differents  1’usage 
des  toniques. 

Comme  medication  generale  de  la  fievre  lyphoide, 
les  toniques  comptentplus  de  revers  que  de  succes; 
mais  on  les  emploie  ulilement  vers  le  declin  de  la 
maladie  , et  dans  certains  cas  que  nous  a i ons  indi- 
ques  a l’article  Quinquina.  Nos  devanciers  recon- 
naissaient  des  inflammations  qui  reclament  l’usage 
d’aulres  moyens  que  les  antiphlogistiques  , ainsi 
que  le  prouve  ce  passage  de  Stoll  : « Htuc  inflam 
« matio...  alterius  speciei  videtur  , ac  ab  ilia  rniil- 
« tom  differe,  quam  cum  vena?  sectionibus  , diluen- 
« tibus  , emollientibus  , non  difficuller  curemus.  » 
Les  toniques  amers,  analepliques  et  meme  spiri- 
tueux,  ont  ete  frequemment  utiles,  dans  ces  derniers 
temps  , pour  remedier  a certaines  gastralgies  obsti- 
nemenl  prises  pour  des  gaslrites  franches ; on  les 
emploie  souvent  avec  succes  dans  differentes  ne- 
vroses  ; dans  la  chlorose  , le  fer  et  ses  preparations 
produisent  des  effels  merveilletix.  Nous  y joignons 
souvent  avec  avantage  quelques-uns  des  toniques 
que  nous  avons  cites  parmi  les  amers,  et  le  quin- 
quina en  parliculier.  Nous  etendrions  beaucoup  trop 
cet  article  , si  nous  voulions  indiquer  lous  les  cas 
dans  lesquels  on  peut  employer  ulilement  la  medi- 
cation tonique.  Qu’il  nous  suffise  de  raentionner  les 
bons  effets  que  l’on  en  oblient  a I’exterieur  contre 
les  ulceres  atoniques  et  quelques  affections  gangre- 
neuses  , pour  faire  penser  qu’ils  doivenl  etre  d’une 
util ite  incontestable  dans  quelques  affections  plus 
profondement  placees. 

Tout  en  reconnaissant  pour  plusieurs  maladies 
les  avantages  de  la  medication  tonique  , presque 
completement  tombee  dans  l’oubli  , gardons  nous 
d’en  abuser.  L'accroissemenl  de  la  douleur  el  1’aug- 
meulation  de  lelat  febrile  nous  avertiraient  bientot 
de  I’exces  dans  lequel  nous  serious  tombes,  et  nous 
obligeraient  de  recourir  promplement  a la  medica- 
tion opposee  pour  combatlre  les  effets  de  moyens 
iinprudemment  employes.  Martin  Solon. 

TOPIQUE,  topicus,  de  tokos,  lieu,  — Les  auteurs  N 
ne  sont  pasd’aceord  sur  la  veritable  siguification  du 


mot  topique.  On  l’applique  qtielquefois  indistincte- 
ment  a lous  les  moyens  therapeuliques  qu’ort  peut 
localiser.  Dans  celte  acceplion  , on  distingue  settle- 
ment les  lopiques,  par  rapport  au  lieu  meme  sur 
lequel  on  a intention  d’agir  , en  remedes  cephali- 
ques,  ophthalmiques,  odonlalgiques,  slomachiques, 
spleniques,  hepaliques,  etc.  Et  sous  quelque  forme 
qu’on  emploie  les  agents  therapeuliques  , ce  sont 
toujours  des  lopiques.  Ainsi,  dans  ce  sens,  les  bains, 
les  douches  , les  pediluves,  ies  collyres  , ies  injec- 
tions, les  lavements,  1’urtication,  1’electricite.  etc., 
sont  consideres  comine  autunt  d'especes  de  topiques. 
Cette  acceptiori , beaucoup  trop  generale,  est  main- 
tenant  restreinte  par  beaucoup  d'auteurs.  On  donne 
seulement  le  no  in  generique  de  topiques  a toutes  les 
applications  medicamenteusesexterieures,  sous  quel- 
que forme  qu’on  les  emploie.  Cette  expression  ainsi 
circonscrile  s’applique  cependant  encore  a un  assez 
grand  nombre  de  moyens  differents. 

On  distingue  les  topiques  en  liqnides,  mous  ou 
solides.  Les  liquides  comprennent  les  lotions,  Ies 
fomentations,  les  embrocations,  les  liniments.  Parmi 
les  topiques  mous  se  rangenl  les  cataplasmes,  les  sina- 
pismes,  les  onguents,  les  emplatres.  Enfin  , au 
nombre  des  topiques  solides  sont  places  les  sachets, 
les  colliers  ,.  les  amuletlcs,  Ies  aimants,  les  vcsica- 
loires,  Ies  cauleres,  les  moxas, 

Consideres  sous  le  rapport  de  lours  proprieles 
immediates,  les  topiques  peuvent  etre  divises  en 
autaut  de  classes  qu  on  admet  de  medications  diffe- 
rentes, relachantes,  astringentes,  toniques  , exci- 
tanles,  narcotiques,  etc.,  elc.  Suivanl  les  differentes 
proprieles  immediates  des  stibstances  qui  entrent 
dans  leur  composition,  cette  action  immediate  est 
ou  simplement  locale  sur  le  siege  meme  de  1’appli- 
cation,  ou  generale  en  raison  de  1’absorpliou  plus  ou 
moins  abondante  des  substances  solubles  qui  sont 
susceptibles  d’etre  absorbees  par  ia  peau.  Quanta  la 
maniere  d’agir  des  topiques  par  rapport  a Petal  mor- 
bide,  on  peut  les  cousiderer  comme  des  repercussifs, 
des  revulsifs,  des  anlhelminliques,  des  antisy pbiliti- 
ques,  etc.,  suivaut  leurs  differents  effets  therapeuli- 
ques. Voyez  ces  differents  mots.  Guersant. 

TORMENTILLE,  tormentilla  erecla.  — Petite 
planle  vivace,  fort  commune  dans  les  bois,  et  appar- 
tenant  a la  famille  des  Rosacees  et  a I’lcosandrie  po- 
lygynie.  Sa  racine  est  allongee,  rameuse,  de  la  gros- 
seur  du  doigt,  d’un  brun-noiralre  exterieurement, 
rougeatre  inlerieurement.  Les  liges  sont  faibles  , 
rameuses,  cylindriques ; les  feuilles  petiolees  se  corn- 
posent  de  cinq  a sept  folioles,  digitees,  ovales,  oblon 
gues,  values  et  dentees.  Les  Hours  sont  pelites, 
jaunes,  composees  seulement  de  quatre  petales, 
caraciere  qui  distingue  le  genre  lonnentilie  des 
polen  li  I les  auxqueiles  ii  a ete  justement  reuni  par 
les  botanistes  modernes.  Toutes  les  parties  de  celte 
plante  out  une  saveur  astringente  ; mais  c’esl  particu- 
liercment  la  racine  dont  on  fait  usage  : el  le  possede 
a peu  pres  Ies  memes  proprieles  que  la  bislorle 
avec  laquelle  on  la  melange  assez  souvent,  mais 
dont  on  la  distingue  facilemept  par  la  forme  de  celte 
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derniere.  C’cst  on  decoction  qu’on  l’administre  on 
general,  soit  pour  l’usage  interne,  soil,  et  plus  sou- 
vent  a l’exlerieur,  en  lotions,  laveunents  ou  injec- 
tions. — Voy.  Bisxorte.  A.  Richard, 

‘TORSION,  s.  f.  Procede  operatoire  qui  consiste 
a saisir,  a tordre  les  parois  des  arleres,  afin  d’arreler 
les  hemorrhagies  qui  proviennent  de  ces  vaisseaux 
a la  suite  des  operations  ou  des  blessures. 

La  torsion  semble  avoir  eu  pour  point  de  depart 
cetle  observation  , que  les  arteres  , meme  d’un  vo- 
lume conside'rable  , lorsqu’elles  sont  arrachees,  vio- 
lemment  contuses  ou  divisees  par  les  projectiles 
que  lance  la  poudre  a canon  , ne  fournissent  ordi- 
nairemenl  pas  d’hemorrhagie  considerable.  Plusieurs 
chirurgiens  avaient  deja  fait  remarquer  que  lesani- 
maux  divisent  avec  leurs  dents  le  cordon  ombilical 
de  leurs  petits  , et  que  le  froissement  qui  resulte  de 
ce  mode  de  section  suffit  pour  prevenir  toute  effu- 
sion sanguine  dangereuse  an  nouvel  individu.  Les 
hemorrhagies  consecutives  a la  suite  des  ligatures 
placees  soit  sur  la  conlinuile  des  arteres,  durant  les 
operations  de  lanevrysme  , soit  sur  les  extremites 
de  ces  vaisseaux  , apres  un  grand  nombre  d’opera- 
tions  graves,  et  nolaimnent  apres  les  amputations  , 
ainsi  que  la  necessile  souvenl  proclaraee  deviter  de 
laisser  dans  les  plaies  des  fils  susceptibles  de  s’op- 
poser  a leur  reunion  immediate  ou  d’y  entretenir 
^les  points  de  suppuration,  sont  autant  de  motifs  qui 
firent  songer  aux  fails  d'abord  indiques,  et  enga- 
gerent  quelques  personnes  a produire  par  1’art  ce 
que  des  accidents  ou  (’instinct  des  animaux  avaient 
si  beureusement  opere  d’une  maniere  forluite. 

M.  Maunoir  , en  1820,  parait  s’elre  deja  occupe 
de  froisser  les  arteres,  de  briser  en  plusieurs  points 
leur  membrane  interne , afin  d’en  procurer  (’oblite- 
ration et  de  remplacer  la  ligature.  Plus  tard,  en  1829, 
M.  Amussal  communiqua  ses  travaux  sur  la  torsion 
proprement  dite,  et  soulint  les  avantages  de  ce 
procede  sur  la  ligature.  MM.  Thierry  et  Velpeau 
reclamerenl  a ce  sujet  une  priorite  dont  il  serait  pen 
utile  de  disculer  ici  les  litres. 

L’oblileralion  des  arteres,  a l’aide .de  violences 
exercees  sur  leurs  parois,  el  sans  les  lier,  pent  etre 
operee  sur  la  conlinuile  de  ces  vaisseaux  , ou  sur 
leurs  extremites  beanies  a la  surface  d’une  plaie^ 

Se  propose-t-on  d’agir  sur  la  conlinuite  d’une 
artere , celle-ci  doit  etre  raise  a decouvert  au 
inoven  d’incisions  methodiques,  et  isolee  des  veines 
ou  des  nerfs  places  a son  voisinage.  Selon  M.  Mau- 
noir, il  faut  alors  saisir  l’artere  avec  une  pince 
assez  semblable  aux  pinces  ordinaires  , et  dont  les 
branches,  depourvues  de  mors,  sont  lerminees  a 
leur  exlremite  par  deux  arteres  solides.  Get  instru- 
ment brise  les  luniqnes  internes  et  moyennes  des 
vaisseaux  en  respectant  leur  tunique  celluleuse  , 
et  si  on  mulliplie  ces  lesions  en  machant  pour  ainsi 
dire  Porgane,  ou  oblient  dans  sa  eavite  une  scrie  de 
sections  contuses  , ou  de  hachures  plus  oil  raoins 
profondes. 

M.  Amussat  a repele  avec  succes  ce  procede; 
mais  il  accorde  la  preference  au  suivnnt.  Apres 


avoir  isole  l’arlere  a la  maniere  ordinaire,  dans  une 
etendue  de  plusieurs  lignes  , il  la  saisit  entre  les 
branches  de  ses  pinces  , et  rompt  ses  tuniques  in- 
ternes par  une  brusque  pression ; puis  , faisant 
glisser  (’instrument , un  peu  moins  serre  , de  Las 
en  haut  et  de  haut  en  bas  , il  refoule  les  membranes 
divisees,  de  l’un  et  de  l’aulre  cote  , dans  le  tube 
vasculaire  , ou  elles  forment  une  sortc  de  bourrelet 
obliterateur. 

M.  Thierry  glisse  au  contraire  sous  l’ariere  a 
obliterer  un  tenaculum  ordinaire,  et  se  serl  de  la 
tige  de  cel  instrument  corame  d’un  garrot  pour 
tordre  le  vaisseau  sur  lui  meme  el  lui  imprimer 
un  nombre  de  tours  qui  varient  depuis  quatre  pour 
les  plus  pelites,  jusiju’a  huit  ou  dix  pour  les  plus 
voiumineuses. 

La  torsion  proprement  dite  , celle  qu’on  execute 
sur  les  extremites  beantes  des  arleres  ouvertes  a la 
surface  des  plaies  , peut  se  faire  selon  plusieurs 
procedes.  M.  Thierry,  par  exemple  , se  contente  de 
saisir  le  bout  du  vaisseau  , convenablement  separe 
des  organes  voisins,  el  de  lui  faire  subir  un  nombre 
variable  de  revolutions  sur  son  axe.  Une  pince  sus- 
ceptible de  rester  fermee  , coniine  celles  qui  sont 
garnies  d un  double  bouton  , glissant  dans  une  cou- 
lisse des  branches  , ou  valet  a patin  , suffit  pour 
cetle  operation. 

Une  torsion  de  ce  genre  est  libre  ou  sans  limile 
certaine  superieuremenl.  M.  Amussat  a songe  a la 
rendre  plus  suie  en  y ajoutant  le  refoulement  des 
tuniques  profondes,  et  surlout  a en  limiter  l’action. 
Deux  pinces  lui  sont  necessaires.  Assez  semblables 
aux  instruments  ordinaires  de  la  meme  espece  , 
elles  en  different  cependant  en  ce  que  leurs  branches 
sontun  peu  plus  allongees  , et  affeclent  , sur  une 
d’elies , une  forme  arrondie  . qui  a fail  donner  a 
(’instrument  le  noui  de  pinces  a baguettes.  Toutes 
deux  d’ailleurs  portent,  a l’endroit  ou  correspond™ 
le  pouce  du  chirurgien  , un  petit  verrou  qui  , glis- 
sant dans  une  morlaise  , sert  a les  fermer.  La  pince 
a baguettes  porte  quelquefois  encore,  sur  I'extremile 
opposee  aux  mors,  un  petit  bistouri  aigu  et  concave, 
ou  bistouri  tenaculum  , leauel  peut  s’ouvrir  ou  se 
fermer  a l’aide  d’un  ressort. 

Chacune  des  mains  etant  armee  d’une  de  ces 
pinces,  et  la  pince  a baguettes  correspondanl  a la 
gauche,  le  chirurgien  saisit  I'extremile  de  l’arlere 
avec  la  pince  droite,  I'attire  iegereraent  a lui,  landis 
qu’au  moyen  de  la  pince  gauche  il  ecarle  el  refoule 
les  parties  qui  pourraient  lui  rester  adheventes  et 
la  suivre.  Si  cet  isolemerit  etait  trop  difficile,  a raison 
de  la  densile  du  tissu  et  de  la  sol  id  i le  des  adhe- 
rences,  le  bistouri  tenaculum,  porte  sous  les  brides, 
les  diviserait  aisemenl ; la  pince  droite  a du  etre 
fermee  au  moyen  du  verrou  des  que  le  vaisseau  a 
ete  convenablement  saisi.  Celui-ci  etant  alors  attire 
seul  de  quelques  lignes  au  dela  de  la  surface  de  la 
plaie  , la  pince  a baguettes  , placee  en  travels  contre 
celte  surface,  comprirae  l’artere  entre  ses  branches, 
et,  par  une  pression  brusque  , rompt  les  deux  mem- 
branes profondes  de  cet  organe  ; ce  qu’une  secousse 
manifeste  , une  sorle  de  resistance  vaincue  lui  an- 
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noncent  avoir  dte  execute.  Le  chirurgien  laisse  la 
pince  limitatrice  Jans  cette  position,  en  Ini  donnant 
toulefois  un  peu  de  liberie , tandis  qu’avec  I’autre 
pince  il  fait  executer  au  bout  de  l’artere  un  certain 
nornbre  de  tours  de  rotation  sur  son  axe.  II  resulte 
de  celle  raanceu' re  que  les  (uniques  arterielles  sont 
en  qnelque  sorle  passees  a la  filiere  , la  (unique 
celluleuse  pouvant  seule  obeir  au  mouvement  d'at- 
(raction  exereee  par  la  pince  qui  tourne,  (andis  que 
la  moyenne  et  I’inlerne  sont  refoulees  dans  le  canal 
du  vaisseau.  La  torsion  d’aillenrs  ne  peut  se  pro- 
pager au  dela  des  limites  que  la  pince  transversale 
lui  oppose.  Apres  un  nornbre  de  lours  qui  varient 
depuis  qualre  jusqu'a  douze  , l’exlremite  de  l’artere 
est  abandonnee  et  refoulee  dans  sa  gaine.  Si  on 
multiplie  trop  les  revolutions  de  l’instrument  qui 
lord,  on  si  encore  on  serre  trop  la  pince  limitatrice 
de  la  torsion  , le  bout  lordu  peut  se  rornpre;  mais 
il  se  delache  presque  toujours  au  milieu  de  la  spirale, 
et  1'operation  n’en  a pas  moins  de  surele. 

Si  l’on  n'avait  qu’une  pince  sous  la  main,  il  serait 
assez  facile,  apres  avoir  saisi,  isole  et  attire  le  bout 
de  I’artere  au  dela  de  la  surface  de  la  plaie  , de  la 
presser  entre  le  pouce  et  I’indicateur  de  la  main 
gauche,  de  maniere  a briser  avec  I’ongle  du  premier 
de  ces  doigts  ses  membranes  interieures.  Puis,  exer- 
Cant  la  torsion  pendant  que  le  vaisseau  serait  aiusi 
maintenu,  on  limilerail  son  extension  , en  raeme 
temps  qu’on  refouleraiten  haut  les  tuniques  internes 
detachees. 

Il  n est  pas  encore  tres-facile  aujourd’hui  d’ap< 
precier  la  torsion  avec  une  parfaite  equile,  et  de  se 
lenir  egalement  eloigne  d’un  enlhousiasme  aveugle 
ou  de  preventions  exagerees. 

Et,  d'abord,  les  procedes  nouveaux,  appliques  a 
la  continuity  des  arteres.  dans  les  cas  d’anevrysme, 
sont  manifeslement  inferieurs  a la  ligature.  Celui 
deM.  Thierry  necessiteun  allongement  des  tuniques 
arterielles  qui  doit  li  rail  I cr  ces  vaisseanx  au  loin 
dans  leurs  gaines  , et  qui  peut  devenir  la  source 
d’accidenls  inilammatoires  graves.  Il  n’a  jamais  ete 
employe  sur  le  sujet  vivant,  ce  dout  I humanite  doit 
peut-etre  se  feliciter.  Les  hachures  de  M.  Maunoir 
semblent  devoir  n apporter  qu’une  digue  bien  faible 
au  sang  ; et  bien  qua  les  experiences  de  John,  bien 
que  des  faits  directs,  rcsultats  d’experiences  sur  les 
animaux  vivants,  aient  demontre  qu’alors  une 
lymphe  plaslique  et  concrescible,  epanchee  dans  les 
plaies,  s unit  au  sang  et  contribue  a former  un  caillot 
solide,  de  maniere  a obliterer  le  vaisseau,  le  succes 
n’a  cependant  pas  ete  lellement  constant  qu’on  ne 
puisse  craindre  de  voir  1’operation  echouer  sur 
l’homme,  II  en  est  de  memedu  simple  refoulement 
conseille  par  M.  Amussal  : employe  une  fois  sur 
l’homme,  dans  un  cas  d'anevrysme,  il  u'a  pas  re- 
poodu,  dil-on,  a l’atlenle  de  1’operaleur. 

La  torsion  libre,  ou  non  limilee,  presente l’incon- 
testable  inconvenient  de  permetlre  au  mouvement 
rotatoire  de  se  propager,  superieuremenl,  le  long 
du  vaisseau  , de  le  separer  de  sa  gaine  dans  une 
grande  etendue  , et  d’entrainer  avec  lui  des  veines, 
des  filets  nerveux  ou  d’autres  parties  du  voisinage. 


Elle  presente,  au  moins  theoriquement,  une  certaine 
incertitude  resultant  de  l’impossibilile  de  concentrer 
1 ’e (fort  de  la  torsion  sur  un  espace  circonscrit,  ou  il 
puisse  exercer  toute  sa  puissance. 

Le  procede  de  M.  Amussal  est  done  le  plus  avail- 
tageux.  II  unit  a la  torsion,  e’est-a-dire  au  recoquil- 
leinent  de  la  (unique  celluleuse,  le  refoulement 
des  membranes  interne  et  moyenne  dans  le  vais- 
seau , et  par  consequent  une  double  garantie  d’effi- 
cacite.  D un  autre  cote  , la  limile  fixee  a la  torsion 
l’erapeche  d’etendre  , de  disseminer  au  loin  ses 
effets. 

Mais,  comparee  a la  ligature,  quel  rang  doit 
prendre  la  torsion  daus  la  pratique  de  l’art  ? Cette 
question  me  semble  a peu  pres  generalement  de- 
cidee  par  l'experience  et  par  l accord  des  chirurgiens. 
La  ligature  reslera  comme  methode  generate  : la 
torsion  sera  conservee  comme  procede  exceptionnel, 
que  le  praticien  devra  s’eslimer  heureux  de  posseder 
dans  les  cas  on  l’absencc  d’aide  ou  la  privation  de 
rnoyens  necessaires  rendront  la  premiere  operation 
impossible.  Le  merite  fondamental  de  tout  procede 
hemostatique  est  la  surete.  Or  , la  raison  et  I’expe- 
rience  demontrenl  qu’il  existe  moins  de probabilites 
d hemorrhagie  apres  une  ligature  bien  faite  qu’apres 
la  torsion.  Et  qu'on  n’argumenle  pas  des  imperfec- 
tions d’execution  de  la  ligature  , alors  qu’on  exige 
habitude  et  dexteritd  pour  bien  pratiquer  la  torsion; 
car  celle-ci  presenle  des  chances  bien  plus  grandes 
d’imperfeclion  que  l’autre.  Les  fils,  dit  on,  irrilent 
les  plaies,  s'opposent  a leur  reunion  immediate,  y 
constituent  des  corps  elrangers  , y enlretiennent  de 
la  suppuration  ; mais  la  cicatrisation  par  premiere 
intention,  apres  les  grandes  operations,  est-elle  done 
si  frequente,  raeme  lorsque  la  torsion  a ete  prati- 
quee,  qu'on  doive  lui  sacrifier  quelque  chose  de  la 
securite  du  malade  et  du  chirurgien  ? Et  quelle  est 
l’etendue,  d’ailleurs,  du  perluis  occupe  par  le  chef 
unique  d'une  ligature  aussi  mince  que  possible  ? Et 
ce  perluis,  n’esl-il  pas  cicatrise  dujourau  lendemain, 
lorsque,  la  plaie  elanl  consolidee,  la  chute  du  fit  lui 
permet  de  se  termer  a son  tour?  Comme  avantages 
reels,  iucoutestables  , la  torsion  est  done  manifes- 
tement  au-dessuus  de  la  ligature  ; mais  elle  a sou- 
vent  reussi,  et  lechirurgien  ie  plus  circonspect  sera 
desormais  autorise  a I’employer  de  preference  a la 
compression  , aux  caustiques,  aux  absorbants,  et  a 
une  foule  de  rnoyens  du  merae  genre,  toutes  les  fois 
que  des  circonslances  speciales  lui  en  imposeront 
l’obligalion. 

A - Thierry.  Dela  torsion  des  artferes,  Paris,  1829, 
in-8°,  fig. 

A. -A.  Velpeau.  Recherches  sur  la  cession  sponlanee 
des  hemorrhagies  traumatiques  primitives  et  la  torsion 
des  artdres  [Journal  universel  liebdomadaire  de  me- 
decine,  UsSO;. 

Villardebo.  Essai  sur  les  rnoyens  que  la  chirurgie 
oppose  aux  hemorrhagies  arterielles  traumatiques 
primitives,  Paris,  1830,  in  4°,  fig 

Peyot.  Meinoire  sur  la  torsion  des  artferes , Paris, 

1 831 , in  8°. 

Ou- A.  Ch.  Schrader.  De  la  torsion  des  artferes , tra- 
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duitpar  A.  Petit,  deuxieme  edition,  Paris,  1833,  in  8°, 

J.-Z.  Amussat.  Nouvelles  reoherches  experimentales 
sur  les  hemorrhagies  traumatiques,  suivies  de  consi- 
derations sur  I'importance  des  vivisections  pour  for- 
mer des  cliirurgiens  operateurs  ( Memoires  de  VAcade- 
mie  roijale  de  medecine,  Paris,  1 835,  tom.  v,  pag.  68). 

L.-J.  Begin. 

TORTICOLIS.  — On  appelle  ainsi  ia  courbure  et 
l’inclinaison  involontaire  tie  la  tele  vers  1’une  des 
cpaules.  C’est  a celte  difformile  qu’on  a aussi  donne 
le  nom  d 'obstipite,  caput  obstipum. 

11  ja  deux  cspeces  de  lorlicolis  : I’un  temporaire 
el  passager,  l’autre  permanent.  Le  premier  est  de 
beaucoup  le  plus  frequent  et  le  moins  grave  ; il  est 
du  a quclque  maladie  qui  rend  douloureux  I’allon- 
gement  des  muscles  sterno  masloidien  et  trapeze,  et 
les  force  a rester  pendant  un  certain  temps  raccour- 
cis.  Dans  certains  cas,  par  exemple,  il  est  le  resullat 
d une  mauvaise  position  gardee  pendant  plusieurs 
heures  de  suite.  D’aulres  fois  c’est  une  affection 
rbuicatismale  qui  porte  sur  un  des  cotes  du  cou  et 
condamne  les  muscles  a un  certain  degre  de  rac- 
courcissement  pendant  un  temps  variable;  ou  bien 
encore,  c'est  un  phlegmon,  un  erysipele,  une  tu- 
meur  inOammatoire,  qui  force  le  cou  a s’incliner  du 
cote  correspondanl  pour  diminuer  la  tension  et  les 
douleurs. 

Cette  espece  de  torticolis  est  genante  ; mais  elle 
n’a  rien  de  grave  el  disparait  promptement.  On  faci- 
lite  la  guerison  par  le  repos,  les  applications  chaudes, 
les  cutaplasrnes  emollients,  et  si  la  douleur  est  tres- 
vive,  une  application  de  sangsues. 

Le  lorlicolis  permanent  peut  tenir  a diverses 
causes  : ainsi,  une  cicatrice  vicieuse,  consecutive  a 
une  brulure,  peut  mainienir  la  tete  inclince  vers 
l'epaule,  surtout  si  I’on  n’a  pas  eu  Ia  precaution  de 
renverser  la  tete  du  cote  oppose  pendant  la  cicatri- 
sation. La  paralvsie  porlant  sur  un  cote  seulement , 
le  determine  encore  : dans  ce  cas,  ce  sonl  les  mus- 
cles antagonisles  qui  enlrainent  la  tete,  et  le  ren- 
versement  existe  ainsi  du  cole  oppose  a la  paralysie. 
Je  signale  de  plus  q’u’une  luxation  traumalique  non 
reduite  des  vertebres  cervicales  produit  un  torticolis 
a peu  pres  irremediable. 

Mais  la  cause  la  plus  frequente  du  torticolis  per- 
manent est  sans  contredit  la  contracture  ou  la  re- 
traction de  i’un  des  muscles  du  cou,  celte  retraction 
elle-meme  etanl  le  resullat  de  convulsions  ou  d’une 
maladie  du  systerae  nerveux  ariterieure  ou  consecu- 
tive a la  naissance , ou  tenant  a quelque  autre  vice 
de  developpement  qui  nous  echappe.  Quoi  qu’il  en 
soit  de  cette  origine  premiere,  la  retraction  peut 
porter  sur  le  sterno- masloidien  seul.  Alois  la  tete 
est  inclinee  vers  l’epaule,  pendant  que  la  face  est 
tournee  du  cole  oppose,  el  la  brievete  du  muscle 
s’oppose  absolument  a ce  que  ces  parties  soient  ame- 
nees  par  l antagoniste  a leur  rectitude  natnrelle  : 
d’ou  une  dilformite  tres-desagreable  et  une  gene 
reelle  pour  le  malade.  La  retraction  peut  occuper 
les  deux  faisceaux  du  sterno-mastoxdien,  ou  bien  un 
seul,  tantot  le  claviculaire,  tantot,  et  plus  souvent, 


le  sternal.  Dans  ces  derniers  temps,  M.  J.  Guerin  a 
. cherche  a demonlrer  que  le  faisceau  sternal  etait 
toujours  le  seul  affecte,  le  seul  du  moins  qui  recia- 
mal  un  traitement  chirurgical.  Cet  auteur  est  arrive, 
par  certaines  considerations  de  physiologie  et  d'ana- 
lomie  comparee,  a celte  conclusion  ; que  des  deux 
portions  du  sterno-mastoidien,  I’interne  servait  aux 
mouvements  de  la  tete,  et  Lexterne  a ceux  de  la  cla- 
viculeetdu  thorax.  S’il  en  est  ainsi,  il  est  evident 
que  dans  le  torticolis  le  faisceau  interne  ou  sternal 
agit  seul.  Depuis  le  travail  de  M.  J.  Cuerin  ( Gaz . 
med.,  1838),  on  a reconnu  qu'en  effel  la  section  de 
ce  faisceau  etait  suffisante,  dans  bien  des  cas,  pour 
obtenir  le  redresseiuent ; mais  on  a reconnu  aussi 
que  l'asserlion  de  cet  auteur  etait  un  peu  exageree  : 
sur  plusieurs  malades,  la  brievete  du  faisceau  clavi- 
culaire agissait  aussi  puissamment  que  celle  du  fais- 
ceau sternal  ■ il  s’opposait  au  retablissement  de  la 
rectitude,  si  on  n’operait  pas  sa  section. 

D'un  autre  cote,  il  paraft  que  la  retraction  du  tra- 
peze peut  quelquetois  s’ajouter  a celle  du  muscle 
precedent  pour  favoriser  l'inclinaison  permanente 
de  la  tete.  Un  seul  cas  de  Slromever  (Arch,  de  med., 
IS38,  t.  n)  permetau  moins  de  signaler  le  fait  cornme 
possible. 

On  a parle  encore  de  la  retraction  du  peaucier 
cornme  determinant  le  torticolis  permanent.  M.  Jour- 
dan  ( Diet . des  scienees  med.,  art.  Torticolis)  dil  avoir 
vu  un  jeune  railitaira  chez  lequel  des  brides  sous- 
cutanees  formees  par  des  faisceaux  hypertrophies 
de  ce  muscle  empechaient  le  redressement  complet 
de  la  tete  ; Boyer  (t.  vn)  rappelle  un  fait  tire  des  ob- 
servations de  Gooch,  et  dans  lequel  la  meme  chose 
avail  lieu  ; enfin,  M.  Lelong  (These  de  Paris,  1819) 
signale  aussi  un  cas  semblabie. 

Il  peut  exisler,  en  meme  temps  que  la  retraction 
musculaire,  une  alteration  des  vertebres  cervicales, 
cousistanl  en  une  diminution  de  hauteur  du  corps 
des  vertebres  et  des  Cbro-cartilages  intervertebraux 
du  cote  affecte.  Cette  deviation,  qui  est  d’autunt 
plus  prononcee  que  la  maladib  est  plus  ancienne  et 
qu  elle  a commence  a une  epoque  plus  rapprochee 
de  la  naissance,  conlribue  pour  sa  part  a l’inclinai- 
son de  la  tete.  Au  cou,  cornme  aux  aulres  regions, 
les  difformites  peuvent  avoir  leur  point  de  depart 
dans  les  os  ou  dans  les  muscles.  Pour  le  torticolis 
en  particulier,  l’alteration  du  corps  des  vertebres  et 
l'iuclinaison  de  la  region  cervicale  d-u  rachis  peuvent 
en  etre  la  cause  premiere;  et  la  retraction  du  sterno- 
mastoidien,  si  elle  a lieu,  sera  alors  consecutive. 
Quand,  au  conlraire,  l'inclinaison  de  la  tele  a son 
point  de  depart  dans  les  muscles,  I'alfaissement  des 
verlebres  n’existera  pas  d'abord  ; mais  si  la  maladie 
esl  ancienne,  i!  se  peut  qu’elle  arrete  le  developpe- 
menl  des  vertebres  du  cote  correspondanl,  et  qu'ainsi, 
a une  epoque  eloignee  du  debut  de  l'affection.  il  y 
ait  lout  a la  fois  alteration  des  os  et  des  muscles.  Il 
faut  tenir  compte  de  cette  circonstance  ; elle  ex- 
plique  comment  la  lenotoruie  reussil  d’autant  mieux 
que  le  sujet  est  plus  jeune,  et  elle  rend  coraple 
de  cerlaines  recidives. 

Traitement.  — Le  traitement  des  cicatrices 
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vicieuses  est  applicable  au  torticolis  consecutif  a la 
bnilure  : je  ne  m’en  occupe  pas  ici.  II  n’y  a rien  a 
faire  dans  les  cas  de  luxation  traumatique,  puisque 
les  lentatives  de  reduction  sont  generalement  re- 
poussees  comme  dangereuses.  On  ne  doit  rien  faire 
non  plus  dans  les  cas  de  paralysie  et  lorsqu'il  y a 
one  inclinaison  evidente  et  bien  prononcee  des  ver- 
tebres  cervicales,  surlout  si  le  sujet  est  deja  avance 
en  age.  Chez  les  enfants,  et  lant  qne  le  systeme 
osseux  n’est  pas  arrive  a son  coraplet.  developpe- 
ment,  on  pent  esperer  tin  redressement  au  moyen 
d'appareils  longlemps  employes. 

Pendant  longlemps  on  n’a  pas  connu  autre  chose 
pour  le  traitement  du  torticolis,  que  ces  apparcils 
orlhopediques  plus  ou  moins  compliques,  et  dont 
I’aclion  etait  rarementefficace.  Aujourd’hui,  des  fails 
assez  nombreux  ont  inontrc  que  la  tenolomie  etait 
d’un  grand  secours,  el  que,  combinee  avec  1'emploi 
des  bandages,  eile  permetlait  d’obtenir  le  redresse- 
uienl  de  la  tete. 

La  section  du  sterno-inastoidien  a ete  faile  plu- 
sieurs  fois  au  xvu°  et  au  xviu®  siecle  par  Tulpius, 
Job  a Meckren,  Cheselden,  Heister  ; mais  cette  ope- 
ration n'a  ete  reelletnenl  adtnise  et  reguiarisee  que 
dans  ces  derniers  temps,  par  l’application  de  la  me- 
thode  sous-culanee. 

£u  effet,  les  chirurgiens  nos  predecesseurs  ne 
connaissaient  que  la  methode  a l'air  libre.  Ils  cou- 
paicnt  transversalement  la  peau  et  le  muscle  au 
niveau  de  sa  partie  inferieure;  ils  exposaient  ainsi 
le  maiade  a lous  les  inconvenients  d’une  piaie  en 
suppuration,  el  d’une  piaie  assez  etendue,  puisqu’ils 
divisaient  a la  fois  les  deux  faisceaux  du  sternomas- 
toidien.  Le  procede  de  Sartorius  pour  le  tendon 
d’Achille  a ete  mis  en  usage  ici  par  M.  Magcndie; 
qui  a fail  une  incision  verticale  a la  peau  et  transver- 
sale  sur  le  muscle. 

La  premiere  section  sous-culanee  du  sterno-inas- 
toidien parait  avoir  ele  faite  par  Dupuylren,  en  1821. 
On  a beaucoup  discute  pour  savoir  s’i!  avail  prati- 
que une  seule  ou  deux  incisions  a la  peau.  Ce  qu’il 
y a de  particular,  c’est  que  cette  observation  est 
reslee  a peu  pres  ignorce  en  France,  ou  M.  Coster 
en  paria  presque  seul  dans  son  Manuel  dcmedecine 
operatoirc;  landisque  M.  Ammon,  M.  Michaelis,  la 
fai-aient  connailre  en  Alleinagne,  el  M.  Averill  en 
Angleterre.  C’est  d’apres  l'mdicalion  du  fail  de 
Dupuylren  par  ces  auteurs,  que  M.  Dieffenbach,  a 
Berlin,  M.  Syme,  a Edimbourg,  ont  fait  la  section 
sous-cutanee  dont  il  s'agil,  de  1820  a 183a.  Elle 
n’a  ele  proposee  definilivement  a Paris  qu’en  1838, 
par  MM.  J.  Guerin  et  Bouvier.  Je  renvoie  le  lec- 
leur,  pour  la  question  de  priorile  entre  ces  deux  au- 
teurs, au  journal  l’  Experienced  t a la  iiazettemedicale, 
1838.  Cependant,  il  taut  reconnoitre  que  i’applicalion 
exclusive  el  pour  tous  les  cas  de  la  methode  sous- 
cutanee  appartient  reeliement  a M.  Guerin. 

On  a propose  la  section  du  sterno  inastoidien  a 
sa  partie  moyenne,  el  merae  a sa  parlie  superietire 
(Bouvier);  mais  on  a adopte  definilivement  la  partie 
inferieure.  La,  en  effet,  ou  agit  sur  une  portion 
fibreuse,  ce  qui  est  plus  avantageux.  La,  d’ailleurs, 


on  est  libre  de  ne  couper  qu’un  seul  faisceau,  si 
cela  suffit.  II  est  vrai  qu’en  ce  point  on  peut  rencon- 
trer  plusieurs  des  veines  qui  vietinent  se  jeter  dans 
la  sous-claviere,  et  qu’on  n’esl  pas  tres-eloigne  des 
gros  vaisseaux  de  la  region  ; inais,  d’une  part,  la 
lesion  des  veines  secondaires  peut  etre  evitee,  et  n’a 
d’ailleurs  d’autre  inconvenient  qu’une  ecchymose 
ou  un  epanchement  sanguin  peu-  redoutable  ; et, 
d’autre  part,  il  suffit  d’aller  avec  precaution  pour 
raenager  les  gros  vaisseaux,  dont  la  lesion  serait 
plus  grave. 

Blanuel  opcratoire.  — Puisque  la  section  du  fais- 
ceau sternal  peut  suffice  dans  bien  des  cas,  c’est  lui 
seul  que  1’on  doit  couper  d’abord.  Pour  cela,  le  pro- 
cede de  M.  J.  Guerin  ne  laisse  rien  a desirer.  Le 
maiade  etant  couche,  on  fail  sur  le  bord  externe  du 
tendon,  a 12  ou  15  millimetres  au-dessus  de  lui,  une 
ponction  avec  l’instrument  poinlu.  On  fail  glisser 
ensuite  le  memo  instrument,  et  mieux  le  tenotome 
mousse  tenu  a plat,  sous  la  peau,  entre  elle  et  le 
muscle,  jusqu’a  son  bord  inferieur:  puis,  retournant 
le  tranchant  en  arriere,  on  divise  le  tendon  des  te- 
guments vers  les  parties  profondes.  Le  defaul  de 
resistance  indique  bientot  qn’il  n'y  a plus  rien  a cou- 
per; on  s’arrete  alors,  de  pour  d’aller  jusqu’aux 
vaisseaux  dont  je  parlais  tout  a l’heure.  Dupuylren, 
et  apres  lui  Dieffenbach,  avaient  fail  la  section  des 
parlies  profondes  vers  les  superficielles.  Nous  ne 
voyons  ni  avantage  ni  inconvenient  a agir  de  cette 
fapou. 

Si,  le  faisceau  sternal  etant  divise,  on  reconnait 
que  la  tete  peut  se  redresser  iinmedialement,  on  s’en 
tient  la  : si,  au  conlraire,  on  reconnait  que  le  fais- 
ceau claviculaire  est  Irop  tendu  et  s’oppose  au  re- 
dressement, on  le-coupe  a son  tour,  en  introduisant 
un  tenotome  au-devant  delui  par  la  merae  ponction, 
ou  bien  en  faisant  une  nouvelle  piqure  au  niveau  de 
son  bord  externe. 

Si  l’on  s'apercevait,  en  outre,  que  le  trapeze  est 
encore  un  obstacle,  on  pourrait  le  diviser,  comme 
l’a  fait  Stromeyer  une  fois. 

Pour  la  retraction  du  peaucier,  Gooch,  dans  le 
fait  dont  j’ai  parle  plus  haut,  avait  pratique  la  section 
a l’air  libre.  On  pourrait  encore  employer  ici  la  me- 
thode sous-culanee,  en  prenant  la  precaution  de  ne 
pas  faire  agir  l’inslrument  au  niveau  de  la  veine 
jugulaire  externe. 

Apres  toutes  ces  operations,  on  place,  le  deuxieme 
ou  le  troisieme  jour.  I’appareil  destine  a maintenir  la 
tele  dans  sa  rectitude  jusqu’a  la  consolidation  suffi- 
sante  du  tendon.  Je  regarde  comme  exceptionnel  le 
fait  de  M.  Fieury  [Arch.,  1838),  dans  lequel  la  gue- 
rison  a eu  lieu  sans  ce  moyen.  L’appareit  doit  rester 
plus  longlemps  en  place,  s’il  y a tendance  a la  reci- 
dive  par  deformation  des  vertebres,  que  si  cette 
tendance  n’existe  pas.  A.  Beuard. 

Mauchart  (B.-Dav.).  Diss.  sislens  caput  obstipum, 
adfeclum  rariorem  in  libris  et  praxi.  Altorf,  1737, 
in-4°. 

Rettig  (F.-X.).  Diss.  caput  obstipum.  Bade,  1783, 
in-80. 
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Guerin  (Jul.).  Mem.  sur  une  nouvelle  melhode  de 
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“TORTICOLIS,  s.  tn. Caput obstipitum  .obstipitas . 
Inflexion  involontaire  de  la  lete,  a droile  ou  agaucbe, 
en  arriere,  iriais  tresrareroent  dans  ce  dernier  sens, 
loujours  douloureuse  a 1’etat  aigu , ordinairement 
passagere,  quelquefois  cependant  tres-prolongee,  et 
dans  quelques  cas  pernaanente.  Tantotcette  affection 
depend  d’une  carie  des  verlebres  cervieales,  tantot  de 
leur  luxation,  quelquefois  de  la  presence  de  tumeurs 
sur  un  cole  du  ecu,  ou  de  cicatrices  succddant  a iades- 
organisalion  d’une  grande  elendue  de  la  peau, 
comme  a la  suite  des  /cries  brulures,  dans  certains 
cas,  du  spasine  ou  de  la  paralysie  de  quelquesuns 
des  muscles  de  cette  region,  et  enfin,  le  plus  com- 
munement,  de  l’inflammation  de  ces  memes  organes. 

On  voil  que  sous  ce  nom  de  lorticolis,  les  patho- 
logistes  ne  decrivent  en  general  qu’un  symptome  , 
qui  meme  dans  la  plupart  des  cas  ne  merite  pas 
d'allention  particuliere.  Dans  la  carie  ou  la  luxation 
des  verlebres  cervieales,  lorsqu’un  cote  du  cou  est 
le  siege  d’engorgements  considerables  ou  de  cica- 
trices diffornies  qui  ont  entraine  une  grande  perte 
de  substance  , qu’y  a-t-il  a faire  conlre  la  deviation 
de  la  lete  ou  le  torticolis  ? Evidemment , rien.  Et 
me  me  dans  les  cas  de  spasine,  paralysie  ou  inflam- 
mation de  quelques  muscles  du  cou,  est-ce  contre 
l’inflexion  forcee  qui  en  est  1’effet  qu’il  faul  agir  ? 
Evidemment  , non.  On  a done  eu  tort  de  faire  une 
maladie  d’un  symptome  qui  ne  peut  pas  ineme  , 
dans  la  plupart  des  cas  , devenir  le  pretexte  d’une 
indication  therapeutique.  Autant  aurait  valu,  par 
exemple,  eriger  en  maladies  le  tnal  de  lete  et  le  vo- 
missemenl,  et  decrire,  ai’occasion  de  ces  symptomes, 
toutes  les  affections  qui  peuvent  les  provoquer. 
Mais  l'habitude  fait  quelquefois  loi , meme  dans 
les  sciences,  et  Ton  regarderait  comme  une  omission 
et  une  lacune  le  silence  que  nous  garderions  sur  le 
torticolis  dans  ce  Dictionnaire.  On  nous  permetlra 
Lien,  cependant , de  ne  pas  nous  occuper  de  celui 
quiaccompagne  la  carie  ou  la  luxation  des  vertebres 
cervieales  , ni  de  celui  que  produit  la  presence  de 
masses  glandulaires  , ou  de  cicatrices  vicieuses  au 
cou.  Ce  commencement  de  reforme  finira  peut-elre 
par  nous  1’amener  complete.  Nous  nous  bornerons 


done  a trailer  du  torticolis  dont  la  cause  reside  dans 
les  muscles  du  cou,  qu'ils  soient  contractes  spasmo- 
diquement,  ou  paralyses,  ou  enflammes.  De  la  sorte, 
nous  ne  confondrons  plus  que  trois  maladies  sous 
un  meme  nom,  ce  qui  est  encore  bien  assez. 

Le  plus  comrnun  de  lous  les  torticolis,  et  en  meme 
temps  le  moins  grave , c’esl  celui  que  nous  avons 
dit  dependre  de  rinfiammation.  II  est  presque  lou- 
jours provoque  par  l’impression  d’un  courant  d’air 
frais  sur  un  des  cotes  du  cou.  Ainsi,  que  cette  parlie 
se  liouve  exposee  a un  courant  d’air  pendant  que  le 
corps  est  en  sueur,  il  en  resulte  presque  inevitable- 
menl  un  torticolis.  Mais  e’est  surlout  pendant  le 
sommeil  que  cet  accident  arrive,  et  1’on  pense  gene- 
ralement  que  le  froid  n'agit  pas  seul  en  pared  cas, 
et  que  presque  toujours  les  malades  ont  dormi  dans 
une  position  genanle,  qui,  maintenant  quelques 
muscles  dans  une  contraction  forcee,  a fini  par  les 
y fixer  a l’etat  de  spasine  et  par  les  endolorir.  Ces 
deux  causes  agissent  sans  doute  tres-frequemment 
de  concert,  et  alors  le  torticolis  est  tout  a la  fois 
spasinodique  et  inflaminatoire ; mais  la  plus  puis- 
sanle  des  deux  influences  est  sans  conlredit  celle  du 
froid.  Quand  la  position  forcee  a seule  agi  pour  pro- 
duce le  torticolis,  il  n’y  a pas  de  gonllement  du 
cou,  pas  d’accroissement  de  la  temperature  locale, 
pas  de  douleur,  ou  a peine  au  toucher;  le  inouvement 
seul  peut  l'exciter.  Lorsqu’au  contraire  e’est  Je 
froid  qui  a produit  lemal,  le  couestgonfle,  chaud, 
douloureux  au  contact  : quelquefois  meme,  et  en 
parliculier  chez  les  enfants  , le  torticolis  s’accom- 
pagne  alors  de  courbature  et  de  fievre.  Cette  ma- 
ladie a ete  consideree  comme  rhumatismale  par 
beaucoop  d’auteurs,  en  raison  de  la  specialise  de  la 
cause  qui  la  provoque  ; mais  cette  meme  cause  pro- 
duit des  angines  , des  pleuresies  , des  pneumo- 
nies,  etc.,  que,  d’apres  cette  raaniere  de  raisonner  , 
il  landrail  aussi  regarder  comme  de  nature  rhuma- 
lismale.  Nous  ne  saurions  done  partager  cette  opi- 
nion, par  ce  motif  d’abord,  et  ensuile  parce  que  le 
rhumalisme  nousparait  tenir  a des  causes  plus  pro- 
fondes,  plus  generales  qu’une  affection  aussi  legere, 
aussi  circonscrile  que  celle  qui  nous  occupe  ( voyez 
Arthrite).  Quoi  qu’il  en  soil,  le  torticolis  inflam- 
matoire  durerarement  au  dela  de  quatre  a cinq  jours; 
il  cede  aisement  a un  bain  chaud  , a quelques  bois- 
sons  sudorifiques , eta  des  calaplasmes  emollients 
et  narcotiques  ; dans  quelques  cas  rares  settlement, 
on  est  oblige  d’appliqtier  quelques  sangsues  sur  la 
partie  douloureuse. 

Le  torticolis  spasinodique  offre  tres-peu  de  gra- 
vity s'il  est  le  resultat  d’une  mauvaise  position 
pendant  le  sommeil ; il  se  dissipe  ordinairement  de 
lui-meme,  par  le  repos  ou  par  un  bain.  C’est  celui- 
la  que  les  gens  du  peuple  guerissent  freuuemment, 
en  imprimaut  bnisquement  un  inouvement  de  tor- 
sion au  cou  dans  le  sens  oppose  a celui  du  spasme 
musculaire.  Mais  quand  il  y a contracture  des  mus- 
cles, ce  que  I on  reconuail  a leur  durele  et  a leur 
tension  permanente,  ces  rnoyens  simples  ne  suffi- 
sent  plus  ; il  f’aut  avoir  recours  aux  bains  prolonges, 
emollients,  gelatineux  , sulfureux  , aux  douches  de 
Tome  XXX.  25 


TOUCHER  (physiologie). 


194 

vapeur,  aux  frictions  etaux  applications  narcotiques, 
et  enfin,  quand  tout  cela  demeure  impuissant,  a la 
section  transversals  du  muscle  contracts  : c’est 
presque  toujours  l’undes  sterno-mastoi'diens.  M.  Du- 
puytren  a pratique  plusieurs  fois  celle  operation 
avec  succes.  On  I’execute  en  faisant  une  incision  a 
la  peau,  sur  le  trajet  du  muscle  et  dans  la  direction 
de  ses  fibres ; puis,  apres  1’avoir  mis  a nu,  on  passe 
une  sonde  cannelee  au  dessous  de  lui,  et,  faisant 
maintenir  ecarlees  les  levres  de  la  plaie,  on  le  coupe 
transversaleinent  d’un  seul  coup  du  bistouri,  de  de- 
dans en  dehors.  L’operation  echoue  cupendant  quel  - 
quefois,  et  l’inflexion  delatele  sereproduit  apres  la 
cicatrisation.  A-t-on  essaye  de  lulter  contre  la  con- 
tracture du  muscle  par  une  force  contraire,  agissant 
d’une  maniere  permanenle  ? Ne  pourrait-on  pas 
parvenir  ainsi  a vaincre  le  spasme,  en  epuisanl  en 
quelque  sorte  la  puissance  contractile  des  fibres 
musculaires  convulsees?  C’est  peut-etre  un  moyen 
a tenter.  On  a vu  ce  lorticolis  elre  produit  par  la 
morsure  d une  sangsue  sur  un  des  nombreux  filets 
du  nerf  cervical. 

On  reconnait  que  le  torlicolis  depend  de  la  para- 
lysie  des  muscles  d'un  cole  du  cou,  et  c'est  presque 
toujours  encore  le  sterno-mastoidien,  a la  fiaccidite 
constanle  de  ce  muscle  et  au  pen  de  resistance 
qu’oppose  le  muscle  antagoniste  a I’effort  que  Ton 
fait  pour  ramener  la  tete  a sa  rectitude  naiurelle. 
Pour  en  oblenir  la  guerison,  on  emploie  les  vesica- 
toires  volants,  les  frictions  irrilantes  avec  les  lini- 
ments volatils  ou  avec  la  leinture  de  cantharides, 
les  vapeurs  aromatiques,  alcooliques,  le  galvanisme 
et  l’eleclricite.  Si  ces  moyens  echouent,  ce  qui  est 
malheureusemeut  le  plus  ordinaire,  il  faut  avoir 
recours  a des  moyens  mecaniques,  non  plus  pour 
dissiper  le  mal,  mais  seulement  pour  en  diminuer  les 
inconvenients.  Plusieurs  bandages  ont  ete  imagines 
aceteffut;  nous  n’en  decrirons  aucun,  parce  que 
tout  le  monde  en  devine  le  but  et  la  structure.  Le 
but,  c’est  de  relever  la  tele,  de  la  lourner  directe- 
inent  en  avant,  et  de  la  maintenir  dans  celte  situa- 
tion. Tout  cela  peut  se  faire  a l’aide  d’une  simple 
bande  ; cela  se  fait  mieux,  et  plus  solidement  en- 
core , avec  une  calotte,  un  corset,  et  quelques 
lanieres  convenablement  disposees,etparlant  del'une 
pour  venir  se  fixer  a l’autre. 

S’il  existe  un  torlicolis  qui  depende  exclusive^ 
ment,  comme  le  pensent  quelques  auteurs,  de  la 
mauvaise  habitude  de  lenir  la  tele  de  cote,  il  faut 
s’en  occuper  de  bonne  heure  si  le  sujet  est  jeune, 
car  il  deviendrait  bienlol  irremediable,  par  ledeve- 
loppement  irregulier  que  prendraient  necessaire- 
ment  les  vertebres  deviees.  Si  les  moyens  ordinaires 
de  corriger  une  habitude,  tels  que  les  remonlrances, 
les  reproches,  les  punilions,  reslent  sans  effet,  il 
faut  recourir  a l’emploi  de  l’un  des  bandages  prece- 
demment  indiques.  L.  Ch.  Roche. 

TOUCHER.  — Le  toucher  ou  le  tact  est  celui  de 
nos  sens  qui  nous  donue  connaissance  du  contact 
des  corps  exterieurs,  qui  nous  fait  juger  relative- 
inent  de  leur  temperature,  de  leur  consistance,  de 


leur  mouvement,  de  leur  elendue,  de  leur  configu- 
ration, etc.  Ayant  pour  organe  general  la  surface 
exterieure  du  corps,  c’est  le  plus  elendu,  le  plus 
universel  des  sens,  le  sens  qui  se  trouve  chez  tous 
les  animaux,  chez  ceux  de  la  derniere  serie  de 
l’ecbelle,  celui  qui  est  plus  particulierument  prepose 
a la  protection,  a la  conservation  de  l’economie 
animate,  qu’il  avertit  de  la  presence  des  corps  capa- 
bles  de  la  servir  ou  de  la  blesser.  Comme  les  quatre 
autres  sens  externes,  le  sens  du  toucher  est  actif  ou 
passif.  suivanl  que  les  sensations  tactiles  sont  provo- 
quees  par  la  volonle,  que  le  contact  est  recherche, 
qu’il  y a action  de  palper , ou,  suivant  que  ces 
memes  sensations  sont  involontaires,  accidentelles, 
que  I’etat  cerebral  d’atleulion,  sans  lequel  la  per- 
ception n’a  pas  lieu,  est  determine  par  cel!e-ci,  au 
lieu  de  la  preceder  : c’est  dans  ce  sens  seulement 
que  doivent  elre  entendues  les  denominations  de 
sensations  actives  et  de  sensations  passives , entre 
lesquelles  il  u’y  a pas  difference  essenlielle  de 
nature. 

I.  Le  sens  du  toucher  a pour  organe  d’impression 
toute  la  surface  cutaneeet  l’origine  des  membranes 
muqueuses.  Differentes  en  cela  des  autres  sensations 
externes  dont  l’organe  est  limile,  et  qui  sont  pro- 
duites  par  une  propriety  d’excitation  toute  specials, 
les  sensations  tactiles  se  confondent  avec  les  effets 
de  la  sensibilite  generale,  de  cette  propriele  qui 
reside  dans  tous  les  tissus  pourvus  d’expansions 
nerveuses  d’un  certain  ordre,  et  qui  y fait  ressentir 
les  diverses  irritations  mecaniques  qu’on  y exerce. 
Les  sensations  tactiles  ne  sont  en  effet  qu’un  mode, 
un  degre  de  celte  sensibilite  generale,  et  liennent 
uniquement  a la  maniere  dont  se  fait  le  contact  du 
corps  tangible  et  a l’organisation  meme  des  parties, 
siege  du  toucher.  Cela  est  si  vrai  que,  lorsque  ces 
parties  sont  depourvues  de  l’epiderine  ou  couche 
inorganique  qui  les  recouvre  ordinairernent,  et  qui 
emousse  l’impression  des  corps  mis  en  contact  avec 
elles,  elles  perdent  la  faculte  de  faire  percevoir  les 
qualites  tangibles,  et  ne  Iransmetlent  plus  que  des 
sensations  de  gene,  de  douleur,  semblabies  a celles 
que  provoque  l’irritation  des  autres  tissus ; et  par 
contre,  lorsque,  sans  etre  depouillee  de  son  epiderme, 
la  peau  est  soumise  a un  contact  trop  fort  ou  a des 
irritations  mecaniques,  ce  sont  encore  de  semblabies 
sensations  douloureuses  qui  spnt  eprouvees,  et  non 
des  sensations  tactiles.  Enfin.  rcsidant  dans  le  meme 
ordre  de  nerfs,  la  sensibilite  tactile,  en  cas  de  para- 
lysie  de  sentiment,  s’eteiut  avec  la  sensibilite  gene- 
rale de  la  peau.  C’est  ce  qui  fait  que  beaucoup  de 
physiologistes,  tres-consequents  sous  ce  rapport, 
n’ont  pas  separe  le  sens  du  toucher  de  la  sensibilite 
generale  ; tandis  que  d’autres,  ayant  egard  au  carac- 
tere  particulier  des  sensations  fournies  par  le  con- 
tact non  irritant  des  corps  exterieurs,  ont  borne  la 
propriete  tactile  a la  peau  et  a l origine  des  mem- 
branes muqueuses.  Dans  tout  cela,  on  le  voit,  il  n’y 
a que  des  distinctions  arbitraires  sur  lesquelles  il 
suifit  de  s’enteudre.  Ilya  plus  : quelques  auteurs  ont 
voulu  restreindre  le  sens  du  toucher  a la  main,  qui, 
seule  de  loutes  les  parlies  exterieures  du  corps  hu- 
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main,  a,  par  sa  conformation,  la  facultd  de  s’adapter 
d’une  maniere  exacte  aux  differenls  corps  et  de 
fournir  les  sensations  tactiles  les  plus  parfaites. 
Mais  ici  encore  on  sent  qu'il  uy  a pas  difference 
d'aptitude  sensorielle,  et  que  la  conformation  n’est 
la  qu'une  condition  accessoire,  quoique  des  plus 
favorables  a la  fonclion.  La  peau  n’a  pas  aux  mains 
une  autre  structure  que  dans  les  autres  parties.  Cer- 
taines  particularites  n’y  sont  pas  exclusives,  et  la 
faculle  tactile,  quoique  plus  precise,  comme  nous 
le  verrons,  aux  bouts  des  doigts  qu'aux  autres  par- 
lies,  si  Ton  excepte  1’exlremite  de  la  langue,  n’a  pas 
plus  de  delicalesse  que  dans  quelques  autres.  Enfin, 
pour  repousser  cetle  delimitation  trop  restreinte  du 
sens  du  toucher,  il  n’y  a qu’a  considerer  que  les 
levres,  chez  Ihomme,  sont  pourvues  de  facultes 
tactiles  tres-delicates  et  assez  precises,  et  que  beau- 
coup  d’animaux  sont  doues  a un  degre  tres-eleve  du 
sens  du  toucher  dans  des  organes  tres  differents  de 
la  main  humaine. 

II.  Quelle  que  soit  l'affinite  qui  existe  entre  les 
sensations  tactiles  el  les  phenomenes  de  sensibilite 
generale  , ces  deux  sorles  de  sensations  doivent  etre 
soigneusement  dislinguees  dans  le  tegument  exlerne, 
si  I’on  veut  se  rendre  bien  compte  des  attributions 
du  toucher.  Cette  distinction  , faite  d’une  maniere 
plus  ou  moins  explicite  par  beaucoup  d’auteurs,  n’a 
pas  toujours  ele  assez  marquee  ; ce  qui  a jete  quel- 
que  confusion  sur  ce  qu’ils  out  dit  du  toucher.  C’est 
done  avec  juste  raison  que  , dans  un  fragment  tire 
de  son  Traits  de  physiologie , et  publie  recemment , 
M.  P.  Gerdy  a insiste  sur  les  caracteres  differenls 
des  sensations  cutanees. 

La  sensibilite  repandue  dans  tous  les  tissus  a 
divers  degres  , suivanl  la  proportion  des  filets  d’un 
certain  ordre  de  nerfs  qui  s’y  distribuent  , est  tres- 
vive  dans  le  tegument  exterue  , et  ne  se  rnontre 
d’ordinaire  que  vague  ou  sourde  dans  les  autres 
tissus  el  dans  les  organes  profondement  situes.  Les 
phenomenes  de  sensibilite  generale  , qu’ils  se  mani- 
fested sous  l’intlueoce  d’un  excitant  exlerne  ou 
d’une  cause  interne  , ont  pour  caractere  general 
d’etre  agreables  ou  penibles ; ils  sont  avec  plus  ou 
moins  de  precision  rapportes  a l’endroit  qui  est  le 
siege  de  I’excitation,  mais  sans  donner  connaissance 
immediate  de  la  cause  materielle  qui  les  produit  : 
seulemenl  l’experience  el  f induction  qu’elle  fournit 
nous  apprennenl , d’apres  la  nature  de  la  sensation 
eprouvee  , a quel  genre  de  causes  elle  peut  etre 
attribute.  Telles  sont,  en  nous  bornant  aux  pheno- 
menes de  sensibilite  qui  ont  leur  siege  a la  peau  et 
a 1’origine  des  membranes  muqueuses,  telles  sont 
les  sensations  de  gene,  de  tiraillement , de  commo- 
tion , de  dechirement , de  constriction , de  brulure , 
de  froid  , de  douleurs  de  toules  sortes  auxquelles 
donne  lieu  le  contact  des  corps  susceptibles  de 
produire  des  irritations  mecaniques  , physiques  et 
chimiques  , ou  qui  resultenl  d’affeclions  morbides ; 
leiles  sont,  dans  un  mode  oppose,  les  sensations 
agreables  et  voluptueuses  que  produisent  une  douce 
chaleur,  un  certain  degre  de  froid  sur  une  parlie 
ou  siege  une  chaleur  incommode,  le  chatouille- 
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ment  modere  , l’orgasme  vendrien  des  organes  ge- 
nitaux. 

Le  caractere  essentiel  de  la  sensation  tactile  est 
au  contraire  d’etre  indifferente  et  de  donner  la  notion 
de  quelque  chose  d’etranger  qui  se  trouve  au  point 
de  contact , et  qui  la  produit.  Si  des  phenomenes  de 
sensibilite  generale  I’accompagnent  quelquefois,  ou 
plutot  si  le  sentiment  de  gene  ou  de  plaisir  qui  s’y 
raeleen  fait  une  sensation  complexe,  ce  n’est  qu'une 
circonstance  ou  un  caractere  accessoire,  plus  propre 
a nuire  a ses  effets  qu’a  les  servir.  Ainsi  , une  pres- 
sion  moderee  est  la  condition  essentielle  du  tou- 
cher : portee  tres-loin,  la  pression  devient  penible ; 
la  sensation  tactile  s’emousse  et  s’aneanlit;  1’appli- 
cation  d’un  corps  trop  chaud  ou  trop  froid  n’occa- 
sionne  plus  qu’une  sensation  douloureuse.  Taut 
que  les  levres  n’eprouvent  qu’une  legere  sensation 
de  chatouillement  par  le  contact  d’un  corps  en  vi- 
bration , elles  transraettent  les  impressions  tactiles : 
celles  ci  ne  sont  plus  ressenties  si  le  chatouillement 
est  tres-vif.  Nous  reviendrons  sur  les  phenomenes 
de  ce  genre  mixte  ; mais  en  attendant  nous  devons 
prevenir  que  la  sensibilite  tactile  n’etanl  qu’un 
mode  , qu’un  degre  de  la  sensibilite  generale,  plu- 
sieurs  sensations  se  trouvent  sur  les  limiles  des 
deux  genres  , et  n’ont  pas  le  caractere  tranche 
qui  les  classe  necessairement  dans  l’un  ou  dans 
1’aulre. 

Toutes  les  sensations  tactiles  et  les  notions 
qu’elles  fourniss,,nt  a l’espritsur  certaines  proprietes 
du  corps  mis  en  contact  avec  l’organe  du  toucher, 
ont  pour  point  de  depart,  ou  du  moins  pour  element 
principal,  la  sensation  de  resistance;  sensation  qui 
est  evidemment  occasionnee  par  une  pression  de  la 
surface  sensible,  et  qui  a sans  doute  pour  condition 
un  deplacement  moleculaire  des  expansions  ner- 
veuses.  On  confoil  que  loute  pression,  tout  displa- 
cement porte  au  dela  des  limites  naturelles,  et,  plus 
encore,  que  toute  lesion  du  tissu  nerveux  s’accom- 
pagnera  d’un  sentiment  douloureux  qui  laissera  a 
peine  place  a la  sensation  de  contact,  de  resistance, 
ou  1’effacera  complelement.  D’un  autre  cole  , si 
cette  pression  est  trop  legere,  trop  peu  durable  pour 
donner  lieu  a une  sensation  de  resistance  que  le 
jugement  puisse  fixer  ; si  , en  outre  , ce  contact  se 
repele  d’une  maniere  continue,  il  se  raanifesle  une 
sensation  de  chatouillement  qui  donne  a peine  la 
notion  du  corps  qui  I’occasionne  , et  qui  , comme 
toutes  les  sensations  generates,  sedeveloppe  souvent 
par  une  cause  organique  ou  interne.  La  sensation 
tactile  est  lellement  bien  determinee  par  lapression, 
par  I'ebranlemenl  mecanique  de  l’organe  nerveux  , 
qu’elle  se  produit  malgre  1’epaisseur  d'un  corps 
iutermediaire  a la  main , malgre  I’epiderme.  Des 
corps  intermediaires  plus  durs  et  plus  epais  ne  1'em- 
peehent  pas.  Ainsi,  les  dents  communiquent  a la 
pulpe  nerveuse  coutenue  dans  leur  interieurl’ebran- 
lernent  le  plus  leger.  Ilya  plus ; elles  peuvent 
donner  des  notions  assez  exactes  de  resistance  , par 
consequent  de  volume  , de  consislance  , lorsqu’on 
presse  un  corps  entre  les  deux  rangees  dentaires. 
Dans  la  mastication,  il  se  fait  une  foule  de  sensations 
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et  de  notions  de  celte  espece,  par  suite  desquelles 
nous  varions  les  efforts  rausculaires,  etc.  Les  ongles, 
les  cheveux,  montreut  le  metne  phenomene  de 
transmission  d’impression  tactile;  et  I on  sait  que 
certains  animaux  doivent  un  toucher  Ires-delicat  a 
l'appareil  pileux  qui  garnit  leurs  levres.  Une  sen- 
sation tactile  mediate  qui  ne  manque  pas  de  precision 
n’est-elle  pas  encore  donnee  par  le  baton  dont  nous 
nous  servons  dans  I’obscurile  pour  nous  faire  appre- 
cier  les  inegalites  du  terrain  et  la  consistance  des 
corps  qui  nous  environnent  ? C’est  de  cette  maniere 
que  1’aveugle  supplee  en  partie  a la  vue  par  un  tou- 
cher a plus  grande  distance. 

Plus  delicat , plus  (enu  , plus  accessible  sera  1’ele- 
ment  organique  tactile  , et  plus  les  corps  les  moins 
solides  y feront  d’impression.  Le  point  senlant  de 
l’organisme  tactile,  promenc  sur  la  surface  du  corps, 
ou  multiplie  par  l’application  d’une  partie  etendue 
de  cel  organe,  donne  une  serie  successive  ou  sirnul- 
tanee  de  sensations  de  contact  , qui,  rappelees  par 
la  memoire , ou  mises  en  rapport  immediat  , et 
comparees  entre  elles , nous  font  juger  de  la  figure 
du  corps  touche.  Combinee  avec  la  connaissance 
des  diverses  parties  de  notre  propre  corps  , de  leur 
situation  relative  , la  notion  de  la  figure  nous  fait 
passer  a celle  du  volume  de  1’objet , de  sa  direction  , 
de  ses  inegalites , de  1’aprete  ou  du  poli  de  ses  sur- 
faces , etc.  De  la  sensation  de  resistance  naissent 
encore  les  sensations  si  diversifiees  de  solide  , d'hu- 
mide,  de  sec,  etc.,  qui,  combineesavec  les  sensations 
de  mouvement  , de  I’effort  musculaire  necessaire 
pour  deplaccr  les  parties  du  corps  ou  sa  masse  lout 
entiere , donneronl  les  notions  de  consistance,  de 
durete  , de  mollesse,  de  liquidity,  de  cohesion,  de 
pesanteur,  de  mouvement  et  de  repos,  etc.  Nous 
n’insisterons  pas  davantage  sur  cette  generation  des 
sensations  et  notions  tacliles  qui  rentrent  plus  dans 
l’ideologie  que  dans  la  science  physiologique  ; mais 
avant  de  passer  aux  conditions  physiologiques  des 
sensations  tacliles  , nous  devons  dire  un  mot  des 
sensations  de  temperature  que  nous  avons  regardees 
comme  des  phenomenes  de  sensibilite  generale  , et 
qui  sont  cependant  rangees  au  nombre  des  sensations 
que  fournil  le  toucher. 

On  ne  connait  pas  la  cause  de  la  chaleur,  ni  par 
consequent  sou  mode  d’action  sur  les  lissussentants; 
seulement  elle  a , sur  ces  tissus , comme  sur  tous 
les  corps , et  lorsqu'elle  n’est  pas  portee  au  point  de 
les  desorganiser , pour  effel  de  les  eteudre  ou  de 
les  resserrer,  suivant  qu’elle  est  au  dela  ou  en  deca 
du  degre  ou  ils  se  trouvent.  On  voit  deja  que  la 
sensation  de  temperature  , qui  tient  probablement 
a ce  changement  d’etat  de  la  matiere  vivanle  , sera 
necessairement  relative  a cet  etat  lui-meme  , et  sera 
nulle  lorsqu’il  y aura  egalile  de  temperature  entre 
les  corps  exlerieurs  et  nos  tissus  sentanls.  Uu  metne 
degre  de  chaleur  produira  done  une  sen-alion  de 
froid  ou  de  chaud  , si  nos  parlies  sont  au-dessus  ou 
au-dessous  de  ce  degre.  De  plus,  comme  la  lumiere, 
avec  laquelle  elle  a lanl  d’affinite,  la  chaleur  agit  a 
distance  et  impressionne  les  tissus  vivanls  d une 
maniere  generale,  sans  donner  en  rien  connaissance 


des  corps  qui  peuvent  la  produire.  Ces  differentes 
circonstances  sont  autant  de  trails  qui  separent  les 
sensations  de  chaleur  des  sensations  tacliles  propre- 
menl  dites.  Cependant,  en  qualite  d’organe  Ires- 
delicat  de  sensibilite  physique  et  de  tegument  pro- 
tecleur,  la  peau  est  plus  apte,  est  en  quelque  sorte 
plus  inleressee  a apprecier  cette  propriety  generale 
des  corps  : aussi  , independammerit  de  I’impression 
continuelle  qu’exerce  sur  toute  I’economie,  el  sur- 
tout  sur  la  peau  , la  temperature  de  l’air  atmosphe- 
rique  , l’organe  actif  du  toucher  est-il  souvent 
employe  a explorer  cet  etat  des  corps  environnants , 
el  la  sensation  de  temperature  entre-t-elle  toujours 
comme  element  de  la  sensation  tactile  , element  qui 
passe  comme  inaper^u  lorsqu’elle  est  dans  un  degre 
modere  , et  que  l'alteulion  n’est  pas  portee  direc- 
tement  sur  elle.  Cela  suffit  pour  faire  comprendre 
comment  la  sensation  de  temperature,  qui  est  essen- 
tieliement  un  phenomene  de  sensibilite  generale, 
et  qui , a ce  titre,  est  produite  plus  souvent  encore 
que  tous  les  aulres  par  des  causes  organiques  ou 
internes  , se  souslrait  par  son  caraclere  rnixte  a 
nos  classifications,  et  peut  etre,  jusqu'a  un  certain 
point,  consideree  comme  une  sensation  tactile. 

III.  L’organe  du  tact  est  conslilue  par  les  expan- 
sions nerveuses  qui  s’etalent  sous  I’epiderme  a la 
surface  externe  de  la  peau  et  a celle  des  membranes 
muijueuses  a leur  origin, e , soil  que  ces  expansions 
ferment  le  corps  papillaire,  soit  qu’elles  y soient 
etrungeres,  suivant  I’opinion  opposee  d’anatomistes 
recoinmandables.  Toujours  est-il  que  ce  n'est  pas 
dans  les  parlies  ou  les  papilles  sont  les  plus  appa- 
rentes,  les  plus  mullipliees  , que  les  sensations 
tacliles  ont  le  plus  de  precision  et  de  delicalesse. 
Ces  qualites  du  tact  paraissent  plutot  avoi:"  pour 
principale  condition  le  nombre  et  peut-elre  une 
disposition  particuliere  des  filets  nerveux  repandus 
dans  la  surface  senlante.  Quoi  qu’il  en  soit,  les 
sensations  tacliles  piesentent  beaucoup  de  varietes 
dans  les  diverses  regions,  et  ne  sont  pas  toujours  en 
rapport  avec  la  sensibilite  generale  qui  rend  telles 
parlies  plus  accessibles  aux  irritations,  a la  douleur, 
comme  aux  sensations  de  plaisir,  de  chatouillemeut : 
il  suffit  de  voir  quelle  difference  existe,  sous  le  rap- 
port de  ces  deux  proprietes , a la  peau  de  la  main, 
qui  est  generalement  douee  de  la  plus  grande  puis- 
sance tactile. 

Dans  le  but  d’apprecier  comparativement  le  degre 
de  precision  ou  de  sublilite  de  la  faculle  tactile  , un 
anatomisle  allemand  des  plus  distingues,  E.  H.  We- 
ber, a cherche  , par  une  experience  bieu  simple  et 
tres-ingenieuse,  a determiner  a quelle  distance,  dans 
les  diverses  regions  du  corps',  deux  impressions 
simultanees  sont  disliucles  ou  bien  confonJues  en 
une  seule.  Pour  cela , avec  un  compas  dont  les 
pointes  elaient  garnies  de  liege,  il  a touche  la  peau, 
et  a note  quel  degre  d’ecarlement  etait  necessaire 
pour  obtenir  deux  sensations  distinctes.  Yoici  les 
resultats  auxqucls  il  est  arrive  , et  que  nous  repro- 
duisons  d’apres  le  resume  qu’en  a donne  J.  Muller 
(Physiol,  dusyst.  nerveux,  trad,  franc.,  1. 1,  p.  185). 
« Les  exlremites  des  troisiemes  phalanges  des  doigts 
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et  le  bout  de  la  langue  sont  les  parties  qui  l’empor- 
tent  sur  toutes  les  aulres  eu  egard  a la  nettele  des 
sensations.  Elies  permettent  de  juger  d’une  ouver- 
ture  de  compas  qui  ne  depasse  pas  une  demi  -ligne. 
Sur  le  dos  de  la  langue,  il  fallait  deja  un  ecarteinent 
de  2 lignes  pour  qu'il  se  manifeslat  deux  sensations 
dislinctes.  Avec  le  bout  du  doigt  et  de  la  langue, 
Weber  dislinguait  plus  l'acileinent  la  distance  quand 
les  deux  branches  elaient  disposees  dans  le  sens 
longitudinal  : c'elait,  au  contraire,  quand  il  placait 
celles-ci  en  travers,  qu’il  appreciait  le  mieux  leur 
ecarteinent  sur  le  dos  de  la  langue,  a la  face,  au 
cuir  chevelu,  au  cou,  au  bras  et  a la  jarabe.  La  table 
suivante  indique  la  finesse  du  toucher  dans  les  di- 
verses  parties , d’apres  les  distances  auxquelles  il 
fallait  placer  les  branches  pour  oblenir  deux  sensa- 
tions, et  non  une  seule. 


Bout  de  la  langue 1/2  ligne. 

Face  palmaire  de  la  troisieme  phalange 

des  doigls 1 

Surface  rouge  des  levres 2 

Face  palmaire  de  la  deuxieme  pha- 
lange des  doigts 2 

Face  dorsale  de  la  troisieme  phalange 

des  doigts , . 3 

Bout  du  nez 3 

Face  palmaire  au-dessus  des  letes  des 

os  inetacarpiens 3 

Dos  et  bord  de  la  lartigue  a 1 poucede 

la  pointe 4 

Partie  non  rouge  des  levres.  ...  4 

Metacarpe  du  ponce 4 

Bout  du  gros  orteil 5 

Face  dorsale  dela  deuxieme  phalange 

des  doigls 5 

Face  palmaire  de  la  main.  . . . g 

Peau  de  la  joue 5 

Face  externe  des  paupieres.  ...  5 

Membrane  muqueuse  du  palais.  . . 6 

Peau  de  la  partie  anlerieure  de  la 

pommetle 7 

Face  plantaire  du  metacarpien  du  gros 

orteil 7 

Face  dorsale  dela  premiere  phalange 

des  doigls 7 

Face  dorsale  des  tetes  des  os  metacar- 

piens 

Membrane  muqueuse  des  gencives.  . 9 

Peau  derriere  el  au  dessus  de  1’os  de 

la  poinmelte 10 

Partie  inferieure  du  front.  ...  10 

Partie  inferieure  de  I’occiput.  . . 12 

Dos  de  la  main 14 

Cou  au-dessous  de  la  machoire.  . . 15 

Vertex 15 

A la  rotule 

Au  sacrum  , a 1’acromion,  a la  fesse  , 
a l’avant  bras,  au  genou  et  au  pied, 
au  dos  du  pied  pres  des  orleils.  . 18 

Au  sternum 20 


Au  rachis,  le  long  des  cin<|  verlebres 
dorsales  superieures  , pres  de  l’oc- 
ciput , a la  region  lombaire.  . . 24  lignes. 

Au  rachis  dans  le  milieu  du  cou,  dans 
le  milieu  du  dos 30 

Au  milieu  du  bras  , au  milieu  de  la 
cuisse 30 

« L’ecartement  desbranches  du  compas  etait  senli 
plus  grand  en  apparence  par  les  parties  douees  d’un 
sentiment  jlelical.  que  par  celles  qui  n’avaient  qu’un 
toucher  vague.  Si  Ton  trapaii  une  ligne  horizontale 
autour  du  thorax  , et  qu’on  y appliquat  le  compas, 
la  distance  etait  scntie  plus  distiuctement  sur  deux 
points,  en  avant  et  en  arriere  , que  dans  le  milieu. 
Posail  on  l’instrument  a la  hauteur  de  cette  ligne  , 
dans  une  direction  parallele  a I'axe  longitudinal  du 
corps,  on  deeouvrail  quatre  points  ou  la  sensation 
etait  plus  netle  : deux  sur  la  ligne  mediane,  taut  en 
avant  qu’en  arriere,  et  deux  sur  les  coles.  Si  l’on 
placait  les  branches  soil  en  travers,  soil  en  dehors, 
sur  une  ligne  allant  du  menton  au  pubis , la  sensa- 
tion etait  plus  nette  au  menton  que  partout  ailleurs  ; 
el  le  s'affaibl  issait  au  cou  , redcvenait  plus  distincte 
au  sternum,  s’obscurcissail  a la  partie  superieure  du 
ventre,  reprenait  de  la  nettele  a 1’ombilic,  et  faiblis- 
sait  de  nouveau  a la  region  de  la  symphyse  des  os 
pubis.  Sur  la  ligne  mediane  de  la  partie  posterieure 
du  corps,  e 1 le  etait  plus  prononcee  au-dessous  de 
1’occiput  et  au  coccyx  que  partout  ailleurs.  Sur  une 
ligne  tiree  le  long  de  la  partie  laterale  du  trouc, 
elle  avait  plusde  nettele  a l’aisselle  et  a l’aine.  » 

Ces  observations  curieuses  de  Weber,  ainsi  que 
quelques  aulres  que  nous  aurons  occasion  de  citer, 
jettenl  un  grand  jour  sur  les  phenoinenes  du  toucher. 
Mais  avant  de  poursuivre  ce  qui  nous  reste  a dire 
sur  les  lois  des  sensations  tacliles  , nous  devons 
remarquer  qu’un  autre  physiologisle  , qui  a repete 
sur  lui-meme  et  sur  quatre  aulre-s  individus  les 
memes  experiences  , a obtenu  des  re'sultals  un  peu 
differents  sous  certains  rapports,  el  les  a completees 
sous  d’aulres.  Nous  n’entreroos  pas  dans  lous  les 
details  de  ces  nouvelles  experiences  du  docleur 
G.  Valentin  (consignees  dans  son  ouvrage  : De 
functionibus  nervorum,  cercbralium  et  nervi  sympa- 
thici;  Berne  et  Saint-Gall  , 1839  , in-4°,  lib.  iv, 
cap.  1,  De  sensibus).  Nous  n’y  prendrons  que  quel- 
ques uns  des  resnllats  qui  peuvent  nous  inleresser 
apres  cenx  que  nous  avons  donnes.  Ainsi,  d’apres  le 
docteur  Valentin,  la  finesse  du  tact  peut  varier  chez 
les  divers  individus  au  point  que  cette  finesse  soil 
deux  fois  plus  grande  chez  une  personne  que  chez 
une  autre  dans  la  meme  region  de  la  peau.  Le 
meme  auteur  a determine  la  delicatesse  du  tact  dans 
quelques  parlies  qui  n’avaient  pas  ete  exploreespar 
Weber  : I’aisselle  , par  exemple,  qui  a demande  un 
ecarteinent  de  12  , 13  et  14  lignes.  Le  penil,  le 
penis,  le  prepuce,  l’areole  de  la  mamelle,  out  donne 
pour  termes  moyens,  pour  les  cinq  individus  expe- 
rimentes,  9',20,  13,85,  5,10,  el  12,06.  Une  partie, 
1’areole  des  mamelles,  dont  la  titillation  donne  lieu 
a une  sensation  voluplueuse  , serait  done  remar- 
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quable  par  son  inferiorite  de  sublibilile  tactile.  Les 
parties  genitales,  qni  presentent,  dans  certains  elats 
d’excitation,  cetle  sensation  an  plus  haul  degre,  sont 
loin  d’avoir  line  sensibilite  tactile  qui  y soil  propor- 
tionnelle,  11  en  est  de  meme  de  la  sensation  de 
chalouillement,  quoique  celle-ci  Soil  plusen  rapport 
avec  la  delicalesse  da  tact  el  la  sensibilite  generale  : 
cependant,  comme  on  le  sail,  il  est  certaines  parties 
qui,  soil  par  leur  disposition,  soil  par  des  rapports 
sympalhiques  tout  particulars  , presentent  une 
excessive  susceptibility  de  chatouillenaent,  quoique 
la  sensibilite  generale  n’y  soil  pas  plus  prononcee 
qu’en  beaucoup  d’aulres  endroits.  Du  reste,  il  est  a 
remarquer  que  l’etat  cerebral  de  desir,  d’orgasnie  , 
pour  la  sensation  voluplueuse  , comme  ceiui  do 
crainte  , d’apprehension  pour  le  cbatouilleraenl, 
augmente  singulierement  l intensite  et  les  effets  de 
ces  deux  genres  de  sensation.  Le  plaisir  qui  accom- 
pagne,  dans  certains  cas.  rattouchement  des  levres 
ou  de  quelque  partie  de  la  peau  , n’a  pas  d’autre 
cause  que  l’idee  lascive  qu’y  s’y  joint. 

La  delicalesse  du  tact  doit  etre  distinguee  de  la 
subtil ile  ou  de  la  puissance  ; et  c’est  pour  avoir  con- 
fondu  ces  deux  caracteres  que  l’on  a allribue  a cer- 
taines parties,  aux  doigts  , par  exemple,  une  delica- 
tesse  qui  leur  est  etrangere.  et  a d'aulres  parties  une 
puissance  tactile  qu’elles  n’ont  pas.  La  subtilite  ou 
la  puissance  du  tact  est  mesuree  , comme  nous 
l'avons  vu.  par  la  distance  des  sensations  dislinctes  ; 
la  delicalesse  pourrail  1'etre  par  le  degre  different 
de  pression  necessaire  pour  determiner  dans  les 
diverses  parlies  une  sensation  tactile  d’une  egale 
vivacite  , ou  reciproquement,  par  la  difference  de 
vivacite  qu’occasionsieiait  une  meme  pression.  En 
effet,  si  Ton  pose  la  pointe  d’un  corps  leger,  en  ne 
le  faisant  agir  que  par  son  propre  poids,  sur  diffe- 
rentes  regions  de  la  peau,  on  obtienl  des  sensations 
qui  u’ont  pas  la  meme  vivacite  partout.  La  finesse 
de  la  peau  et  de  l’epiderme,  l’absence  de  mucosites, 
paraissent  etre  les  principales  conditions  de  cetle 
delicalesse  du  tact,  aussi  bien  que  du  plus  grand 
degre  de  sensibilite  generale.  Ainsi,  la  surface  dor- 
sale  de  la  main  donne  en  general  une  sensation  plus 
vive  que  la  surface  palmaire;  les  paities  internes 
des  membres  que  les  externes;  la  partie  anlerieure 
du  tronc  que  la  posterieure.  Peut-etre  des  expe- 
riences de  ce  genre  , qui  n’out  point  encore  ete 
tentees,  si  elles  elaienl  faites  d’une  maniere  rigou- 
reuse.  et  rapprochees  de  celles  sur  la  subtilite  du 
tact,  donneraient-elles  des  resultals  curieux. 

Les  sensations  tacliles  eprouvenl  diverses  varia- 
tions, ou  se  montrent  avec  divers  caracteres,  suivant 
le  mode  de  rattouchement  et  certaines  conditions 
des  parties  louchees.  Une  pression  a an  certain  de- 
gre et  d’une  certaine  duree  est  necessaire  pour 
qu’elles  se  manifestent ; mais  si  elle  est  trop  forte 
ou  continue,  la  sensation  diminue  d’une  maniere 
notable.  Nous  avons  deja  parle  de  rattouchement 
leger  et  rapide  qui  produit,  non  plus  des  sensations 
de  contact,  mais  celles  de  chalouillemenl.  — La 
secheresse  de  la  peau  est  favorable  a la  sensibilite 
tactile,  tandis  que  l’humidite  y est  contraire  : e’est 
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ce  qui  fait  que  la  pointe  de  la  langue,  qui  jouit  d une 
subtilite  tactile  plus  grande  que  la  pulpe  des  doigts, 
ne  distingue  pas  aussi  bien  que  celle-ci  les  petits  ob- 
jels.  Une  chaleur  moderee  et  lefroid  ont  aussi,  sous 
ce  rapport,  une  influence  tout  opposee.  Le  mouve- 
menl  de  I’objet  touche  ou  de  la  surface  senlante,  et 
plus  encore  ceiui  de  lous  les  deux,  rend  le  toucher 
plus  subtil,  outre  qu’il  fail  mieux  juger  de  la  forme. 
Deux  parties  mobiles  sentent  plus  distinclenient  les 
objets  qui  les  touchent  que  si  une  sen  le  en  subissait 
le  contact.  Ainsi,  Weber  a trouve  que  la  distance 
des  pointes  du  compas  appliquees  sur  les  deux  levres 
elait  plus  nettement  sentie  et  paraissait  plus 
grande  que  lorsqu’on  les  appliquait  sur  une  seule 
levre.  II  en  eslile  meme  des  paupieres.  On  peut  ju- 
ger par  la  de  I’avantage  que  les  doigts  relirent  de 
leur  mobility  et  dela  farilite  de  les  opposer  les  uns 
aux  aulres.  — Les  inegalites,  les  angles  des  corps 
etant  autanl  de  points  sail lants  qui  font  sentir  la 
distance,  1’etendue,  la  direction  des  lignes  et  des 
surfaces,  il  s’ensuit,  et  l’experience  le  confirme,  que 
la  durete,  l’aprete,  la  secheresse  des  objets.  ren- 
dent  la  connaissance  de  leur  configuration  plus  fa- 
cile que  les  conditions  opposees,  e’est-a-dire  la  mol- 
lesse,  le  poli,  l’humidite.  — Le  renversement  de  la 
position  dans  laquelle  les  objets  soul  ordinairement 
sentis  donne  lieu  a une  fausse  sensation  : on  sait  que 
si  1’on  interpose  une  boule  enlre  les  bords  devenus 
accidentellement  correspondants  de  deux  doigts  ou 
des  deux  genoux  croises,  on  a la  sensation  plus  ou 
moins  dislincte  de  deux  boules.  Ce  phenomena 
s’explique,  comme  l’a  tres-bien  expose  Muller,  et 
comme  Aristote  s’en  etait  deja  a peu  pres  rendu 
compte,  par  le  rapport  toujours  le  meme  des  filets 
nerveux  de  ebaque  surface  sentante  avec  le  cerveau, 
et  par  la  sensation  de  deux  surfaces  spheriques  op- 
posees, qui  , completees  par  l'imagination,  donne 
l’idee  d’une  boule  accolee  a chaque  bord  non  corres- 
pondant  du  membre  , par  consequent  de  deux 
boules.  On  sail  encore  que  lorsque,  par  un  procede 
de  rhinoplastie,  on  a employe  un  lambeau  de  la  peau 
du  front  pour  former  un  nez,  1’attouchement  du  nez 
nouveau  est  rapporte  au  front,  tanl  qu’on  n’a  pas 
coupe  le  pedieule  qui  donne  passage  aux  filets  ner- 
veux. 

IV.  Quoique  plus  simples,  et  en  quelque  sorte 
plus  mecaniques  que  les  autres  sensations  , les  sen- 
sations lactiles  ne  sont  pas  mieux  coniines  dans  leur 
nature  intime.  Conditions  de  contact  avec  le  tegu- 
ment externe,  conditions  de  communications  de  ce 
tegument  avec  le  cerveau  au  rnoyen  de  1 appareil 
nerveux  de  la  sensibilite  animate,  voila  a quoi  abou- 
tissent  nos  connaissances  sur  le  mecanisme  du 
toucher.  Mais  si  les  sensations  tactiles  sont  restees, 
avec  les  phenomenes  de  sensibilite  generale,  de*, 
fails  qui  ne  peuvent  se  rapporler  a aucun  autre  d’uu 
ordre  superieur  ou  plus  general,  on  a lente  de  s’en 
servir  comme  principe  de  tons  les  phenomenes  sen- 
soriaux.  Les  sensations  excilees  par  les  divers  agents 
exterieurs  ne  seraient  done,  suivant  certains  physio- 
logistes,  que  le  resnltat  du  contact  deces  agents  plus 
ou  moins  sublils  sur  un  appareil  nerveux  adapte  a 
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la  nature  de  cbacun  d’eux.  Ainsi,  la  retine  serait 
ebranlee  par  les  ondulations  de  l'ether,  corame  le 
nerf  acouslique  par  les  vibrations  de  l’air.  Vlais 
quelle  rigueur  y a t il  dans  de  semblables  rapproche- 
ments ? quelles  sont  les  lois  communes  a lous  ces 
faits  de  sensations,  pour  leur  donnerune  meine  ori- 
gine  ? Cette  analogie  ne  repose-t-elle  pas  sur  des 
caracleres  vagues  et  hypolhetiques,  et  combien  de 
considerations  lendenl  a la  repousser  I D’abord,  l’in- 
sensibilite  des  nerfs  optiques,  olfactif,  acouslique, 
aux  irritants  mecaniques,  aussi  bien  queleurs  fonc- 
tions  speciales,  les  separe  profondement  des  nerfs 
de  la  sensibilile  generale  et  tactile.  Les  tissus  qui 
composent  les  organes  des  sens  speciaux  ne  jouis- 
senl  de  ce  genre  de  sensibilite  que  par  (’intervention 
de  ces  raemes  nerfs  de  sensibilite  generale.  Jusqu’a 
present  rien  de  commun  qu’une  impression  sentie. 
Get  isolemenl  de  cbacun  des  genres  de  phenomenes 
sensoriaux  montre  toutes  les  illusions  de  ceux  qui 
croienl  ou  veulent  faire  croire  au  deplacement  el  a 
la  substitution  de  ces  phenomenes  dans  un  etat  de 
somnambulisme.  Quand  meiae , au  surplus,  on 
admettrait  que  les  nerfs  de  la  sensibilile  generale 
pussenl  revetir,  par  suite  d’une  influence  quelcon- 
que,  les  proprieles  de  nerfs  de  sensibilite  speciale, 
on  n’en  serait  pas  plus  fonde  a admettre  la  realite 
de  la  sensation  substitute,  a croire  que  la  vision,  par 
exemple,  peut  s’operer  par  le  bout  au  doigl  ou  au 
creux  de  lestomac;  car  il  y manquerait  toujours 
l’organe  annexe  au  nerf,  l'instrumcnt  d’oplique  qui 
recueille  et  dirige  les11 rayons  lumineuxde  maniere  a 
fournir  les  images  des  objets. 

Y.  Toutes  les  parties  du  tegument  exterieur  sont 
done  le  siege  de  sensations  tactiles  plus  ou  moins 
distinctes.  Quelques  unes  de  ces  parties  presentent 
meme  un  tact  plus  delicat  ou  tout  aussi  delicat  que 
la  face  palmaire  de  la  main  ; et  lorsque  leur  configu- 
ration leur  permet  de  s’appliquer  a une  certaine 
elendue  de  la  surface  des  corps,  comme  les  levres, 
la  planledu  pied,  le  pli  du  bras,  l'aisselle,  etc.,  de 
maniere  a recevoir  simultanement  des  sensations 
multiples,  el  les  peuvent  effectuer  un  toucher  assez 
exact.  Mais  la  main,  plus  encore  par  sa  conforma- 
tion que  par  sa  sensibilite  tactile  si  prononcee,  doit 
etre  regardee  comme  l'organe  principal  du  toucher  : 
tout  y est  admirabiement  dispose  dans  ce  but,  et  l’ou 
coucoil  l’enthousiasme  qu'elle  a inspire  a Galien  et 
a beaucoup  de  philosopbes,  dans  ligaorunce  ou  ils 
etaient  de  l’organisation  plus  merveilleuse  encore 
du  sens  de  l’ouie  et  de  celui  de  la  vue.  En  effet,  la 
surface  senlante  de  la  paume  des  mains,  protegee 
coutre  les  frotlements  et  les  irritations  des  corps 
exterieurs  par  un  epiderme  assez  epais,  ne  jouil  pas 
du  degre  de  sensibilite  physique  qu'on  observe  dans 
d’aulres  regions,  et  qui  aurait  uui  a la  nellete  des 
sensations  tactiles.  Elle  est  appuyee  sur  une  couche 
de  lissu  cellulo-fibreux  qui  lui  forme  comme  un 
coussinet  elastique,  snrlout  au  bout  des  doigts,  ou 
elle  a le  plus  de  finesse  el  re<?oit  I’empreinte  des 
corps  sans  en  etre  blessee.  D’un  autre  cole,  piacee  a 
l’extremite  d’un  Long  levier  mobile  qui  peut  ailer 
cbercher  les  corps  dans  tous  les  sens,  el  se  replier 


deux  fois  sur  lui-meme  ; terminee  par  cinq  appen- 
dices inegaux  qui  portent  a leur  extremile  une  pe- 
tite surface  arrondie  d une  exquisse  sensibilite,  qui 
s’opposent  les  uns  aux  aulres,  s’ecartent  ou  se  rap- 
prochent  comme  les  branches  d’un  cornpas,  se  cour- 
bent  sur  eux-memes,  la  main  forme  a volonte  un 
plan  ou  une  concavite  qui  s’etale  ou  se  resserre,  se 
moule  sur  les  corps  , embrasse  toutes  leurs  faces, 
les  suit  dans  leurs  i.uigalites,  leurs  contours,  leurs 
divisions,  les  parcourt  dans  loute  leur  etandue,  et 
scritle  leurs  parties  les  plus  tenues. 

Quelque  simples  que  soient  (’organisation  et  le 
mecanisme  du  toucher,  ce  n’est  qu’un  certain  temps 
apres  la  uaissance  qu’il  entre  en  exercice.  Il  en  est 
de  ce  sens,  sous  ce  rapport,  comme  de  ceux  de  la 
yue  et  de  l’ou'ie,  qui  de  meme  sont  plus  en  rapport 
avec  (’intelligence  qu’avec  les  mouvemenls  instinc- 
lifs  ; et  si  son  education  commence  plus  tot,  et  exige 
peut-etre  mains  de  temps  que  ceux-ci,  elle  n'en  est 
pas  moins  uecessaire  pour  qu’il  acquiere  la  precision 
qui  lui  est  nalurelle,  et  surtout  pour  qu’il  arrived 
cette  perfection  qu’on  lui  voitdans  cerlains  cas.  Ici, 
tout  derive  de  t’habilude  de  l’esercice  sensorial  et 
de  l’attention  donuec  aux  notions  que  le  toucher 
peut  fournir  , mais  plus  encore  du  degre  d'inlelli- 
gence  qui  dirige  les  jugeinenls  toujours  joints  aux 
sensations  tactiles.  On  sail  ce  qu’un  exercice  prqs- 
que  exclusif  apporte  de  finesse  au  toucher  des  aveu- 
gles.  En  effet,  ainsi  que  1’a  dit  Diderot,  les  secours 
que  se  pretent  ,ios  sens  les  empechent  de  se  perfec- 
tionner.  Mais  si  ce  sens  est  reellemenl  en  general 
plus  delicat  chez  les  persounes  privees  de  la  vue,  ce 
n’est  que  chez  quelques-unes  d'eutre  elles,  donees 
de  facuites  intellectuelles  superieures  , que  l’on 
voit  le  tact  devenir  plus  delicat  que  la  vue,  per- 
metlre  de  discerner,  comine  on  dit  que  le  faisait 
l’aveugle Saunderson,  de  vraies  medailies des  fausses, 
eu  les  parcourant  des  mains,  quoique  ces  dernieres 
fussent  assez  bien  contrefaites  pour  tromper  un 
connaisseur  pourvu  de  bons  yeux. 

VI.  Nous  ne  nous  elendrons  pas  en  considerations 
metaphysiques  sur  le  toucher,  qu’il  est  difficile  de 
separer,  sous  ce  rapport,  de  l’ensemble  des  sensa- 
tions : nous  nous  bornerons  done  a quelques  re- 
marques.  Le  toucher  a ele  regarde  comme  le  premier, 
le  plus  important  des  sens  , metaphysiquement 
parlant,  comme  celui  qui  seul  nous  donne  la  notion 
de  l’existence  des  corps,  qui,  plus  sur,  moins  su jet 
a 1'erreur  que  les  autres  sens,  en  regularise  l’action 
et  en  complete  les  effels  (relalivement  aux  proprietes 
generales  bien  eniendu  , et  non  aux  proprieles  spe- 
ciales de  lumiere  , de  son  , d’odeur  , de  saveur) ; 
celui  qui  enfin  est  le  principe  de  l intelligence.  Plu- 
sieurs  de  ces  opinions  sont  exactes  sous  certains 
rapports  , mais  , sous  d'autres  , sont  fausses  ou  exa- 
gerees.  D’abord  les  sensations  tactiles  ne  fournissent 
la  notion  de  (’existence  de  noire  propre  corps  et  de 
celle  du  corps  exterieur,  les  notions  d'elendue  , de 
volume,  de  forme  , etc.,  qu’autant  qu’elles  sont 
uriies  aux  sensations  de  mouvement  : ii  en  est  lout 
a fait  deNaeme  des  sensations  visuelles.  Ii  serait 
difficile  de  conlester  celle  propriety  de  la  vue,  en 
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considerant  la  stirele  avec  laquelle  jugent  de  ces 
rapporls  certains  animaux  qui  n’ont  qu’un  tact  gene- 
ral , et  qui  n’ont  pas  pu  arriver  par  le  loucher  a la 
connaissance  des  corps  , tels  que  les  oiseaux  , les 
poissons.  Le  poussin  , a peine  sorti  de  sa  coque  . 
apprecie  avcc  une  juslesse  elonnanle  la  forme  et  la 
distance  d’uu  grain  de  millet  qu’il  saisit  avec  son 
bee.  Sans  doute  le  toucher  , parliculierement  chez 
l’homme  ou  ce  sens  esl  le  mieux  organise,  par  cela 
seul  qu’il  met  l’individu  en  rapport  immediat  avec 
les  corps,  avec  leursproprietesessentieliesd’elendue, 
de  resistance,  d’impermeabilite  , le  toucher  donrie 
plus  tot  et  plus  surement  la  notion  de  la  realite 
corporelle  , en  meme  temps  qu’il  procure  la  con- 
naissance exclusive  de  cerlaines  proprietes.  Maiss'il 
a l’avantage  sur  la  vue  dans  celte  premiere  epoque 
de  la  vie  ou  se  fait  I’education  sensoriale  , et  dans 
quelques  circonstances,  lorsque  celte  education  s’est 
accomplie  ; s’il  1’aide  , la  rectifie  , e’est-a  dire  s’il 
fournit  a l entendement  les  moyens  d en  apprecier 
les  sensations , la  vue,  d’un  autre  cote,  lui  rend 
souvent  les  memes  services  pour  l’appreciation  du 
volume  , de  la  forme  , qu’elle  saisit  avcc  plus  de 
promptitude  et  de  nettele,  el  que  seule  el  le  pent 
saisir  dans  le  cas  ou  l’etendue  et  la  distance  des  corps 
depassent  la  porlee  tactile.  Ainsi  done,  si  le  toucher, 
dans  l’cspece  humaine  et  chez  les  animaux  qui  en 
sont  poui  vus  a un  haul  degre.  est  un  auxiliaire  utile, 
il  n’esl  pas  un  allie  indispensable  , comme  le  voulait 
Condillac,  qui  pensail  que  sans  lui  la  vue  ne  scrait 
qu’unc  source  d’illusions. 

Quant  a la  derniere  prerogative  attribute  au  tou- 
cher , celle  d’etre  le  principe  de  l’intelligence  , de 
tons  les  arts  et  de  la  civilisation  (Galien  , Buffon  , 
Helvelius),  il  est  bien  reconnu  actuellement  que  le 
toucher  , dans  lequel  a ete  confondue  la  propriele 
de  inobilile  , de  prehension  de  la  main  , se  borne  , 
comme  les  autres  sens,  a fournir  des  materiaux 
necessaires  au  developpemenl,  a l’action  des  facultes 
intellecluelles  ; que  la  main  , organc  de  toucher  et 
de  prehension,  n’est  qu’un  instrument  heureux  dirige 
par  l’intelligence. 

VIII.  Nous  n’avons  rien  a dire  sur  les  troubles  des 
sensations  tacliles,  qui  se  confondent  avec  ceux  de 
la  sensibilile  generale  : elles  cn  suivenl  les  diverses 
conditions  palhologiques  (voycz  Nerveox  (Systeme), 
Paralysie  de  sentiment  , etc.). 

Lecat  (Cl.-Nic.)  Traiti  des  sens,  Rouen,  1740,  iu-4°; 
Paris,  1740  , 1742,  in-8°;  Amsterdam,  1744  , in-12, 
fig.  — Traile  des  sensations  et  des  passions  en  gene- 
ral , et  des  sens  en  parliculier.  Paris , 1766,in-8», 

2 vol.,  fig. 
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TOUCHER  (Obstetriqee).  — On  designesous  ce 
nom  l’application  dusens  du  toucher  a l’acquisilion 
des  signes  qui  peu vent  eclairer  sur  Petal  des  organes 
conlenus  dans  le  bassin.  Le  loucher  n’est  qu’un  des 
inodes  de  celte  exploration  plus  complete  a la- 
quelle on  applique  successivement  plusieurs  sens  , 
et  qui . parliculierement  mise  en  usage  dans  la  pra- 
tique des  accouchemenls,  est  geueraleuient  designee 
sous  le  nom  d 'exploration  obsletricale. 

L’importance  du  toucher  est  de  nos  jours  si  bien 
comprise  , I’indispensable  necessity  d’y  recourir  est 
maintenant  si  bien  etablie,  qu’on  a peine  a concevoir 
l’oubli  dans  lequel  parait  avoir  ete  si  longtemps 
laisse  ce  precieux  mode  d’investigation.  Qui  le  croi- 
rait ! Lamolte  et  Deventer  sont  les  premiers  qui  aienl 
demontre  tout  le  cas  qu’on  en  doit  faire.  Apres  eux 
et  avec  eux , tons  les  grands  accoucheurs  de  son 
temps.  Rcederer  en  avail  bien  coinpris  toute  la  va- 
leur,  el  la  faisait  ressortir  en  termes  propres  a servir 
desormais  ilepigraphe  a tout  ecrit  sur  celle  matiere, 
lorsqu’il  disait  : Prcecipua  artis  obstetricice  proxis 
circa  explorationem  versatur , cujus  quidem  frequens 
exercitatio  satis  commendari  nequit. 

Celte  phrase  , devenue  un  axiome  d’obsletrique, 
pourrait  servir  de  texte  a de  longs  developpements, 
si  Ton  voulait  signaler  tous  les  cas  dans  lesquels  le 
toucher  est  utile  , necessaire  , indispensable  , les 
services  nombreux  et  varies  qu’il  peut  rendre  , les 
erreurs  possibles  ou  inevitables  auxqnelles  on  s’ex- 
pose  en  negligeant  d’y  recourir  a propos.  Quelque 
elendus  qu’ils  fusseut , ces  developpements  n’ajou- 
teraient  rien  a ce  qui  se  trouve  deja  consigne  dans 
les  principaux  articles  d'accoucbement  de  ce  reper- 
toire. Nous  y renvoyons  le  lecleur , certain  qu’il  y 
trouvera  tous  les  elements  de  conviction  et  tous  les 
i enseignements  desirables  ; et  pour  eviler  d’inuliles 
redites,  nous  nous  bornerons  ici  a la  description  du 
manuel  operatoire. 

Voigte),  et  apres  lui  Schmith,  ont  distingue  le 
toucher  en  externe  ou  abdominal  , et  en  interne  ou 
vaginal  ; a ces  deux  especes  il  faul  encore  joindre 
le  toucher  anal , recornmande  el  en  effet  fort  utile 
pour  quelques  cas  speciaux.  L’iin  de  ces  modes  d’ex- 
ploration  peut  suffice  pour  l’objet  qu'on  se  propose; 
deux  d’entre  eux  peuvent  elre  necessaires;  tous  les 
trois  doivent  etre  quelquefois  successivement  em- 
ployes. 

L’exploralion  par  le  toucher  ne  doit  jamais  etre 
reclamee  sans  necessi'.e  ; mais  celle  necessity  une 
fois  bien  demontree  , il  faut  persisler  dans  sa  de- 
mande , sous  peine  non-seulement  de  se  priver  de 
lumleres  indispensables  , mais  encore  d’ebranler  la 
confiance  de  la  maladc.  La  presence  d’une  parente 
ou  d’unc  amie  est  toujours  desirable,  et  le  medecin 
devra  etre  le  premier  a la  reclamer.  On  ne  saurait 
trop  avoir  d’avance  presents  a l’espril  les  points  sur 
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lesquels  doit  porter  l’exploration  , et  afin  de  n en 
oublier  aucun  , il  sera  toujours  utile  de  les  classer 
dans  un  certain  ordre  qu’on  suivra  exactement  en 
procedant  a son  exaraen.  C'est  le  meilleur  moyen 
de  rendre  l’exploralion  a la  fois  plus  complete  et 
plus  courte.  Un  examen  trop  prolonge  fatigue  ; mais 
trop  de  precipitation  ne  mene  a rien,  et  avant  tout 
il  taut  atteindre  le  but  qu’on  s’est  propose.  Faire 
avec  ordre  loutes  les  recherches  necessaires  , n’en 
point  faire  d’inuliles , telle  est  la  regie  a observer. 

La  femme  qui  va  se  soumettre  au  toucher  doit 
se  depouiller  de  tous  les  vetements  qui  pourraient 
comprimer  l’abdomen  ou  gencr  1 ecartement  des 
cuisses  ; elle  doit  encore  s’y  preparer  par  des  ablu- 
tions convenables , et  par  I’evacuation  de  l’urine  et 
des  malieres  fecales,  et  le  supporter,  une  fois  placee, 
avec  un  entier  abandon. 

De  son  cote , le  medecin  doit  songer  a donner  a 
sa  main  une  temperature  convenable  , et  si  le  tou- 
cher vaginal  ou  anal  doit  etre  pratique  , il  faut  par- 
ticulierement  veiller  a I’etat  des  parties  qui  devront 
penetrer  dans  les  organes  de  la  femme.  Un  ongle 
trop  long,  fraichement  et  irregulierement  tail  1c  , 
rugueux  a son  bord  libre  , peut  blesser.  11  faut  le 
raccourcir  , l’arrondir  et  l'emousser.  La  plus  petite 
plaie,  la  plus  legere  ecorchure  peut  etre  un  obstacle 
a l’emploi  du  doigt  ou  elle  existe ; car  elle  pourrait 
suffire  a l’absorplion  d’une  matiere  virulente  , et 
les  exemplesde  maladies  contagieuses,  de  la  syphilis 
peut-etre  , ainsi  cont^actee , ne  sont  roalheureuse- 
ment  pas  rares.  L’extreme  proprele  de  la  main  est 
un  devoir  pour  un  explorateur  consciencieux.  Que 
de  reproches  n’aurait-on  pas  a se  faire  si , faute  de 
lotions  suffisanles  , on  avail  transmis  a une  femme 
le  germe  d’une  maladie  contagieuse  ! 

Quelque  lubrifiees  que  soient  les  parties  que  le 
doigt  ou  la  main  doit  parcourir , il  ne  faut , dans 
aucun  cas,  negliger  l’emploi  des  moyens  qui  peuvent 
en  faciliter  l’introduction.  Le  doigt , a plus  forte 
raison  la  main  , devront  toujours  etre  enduits  d’un 
corps  gras,  et  dans  une  assez  grande  etendue  pour 
que  le  glissement  et  la  rotation  des  organes  explo- 
raleurs  n’eprouvenl  aucun  obstacle.  C’est  d’ailleurs 
le  meilleur  moyen  de  rendre  l’exploralion  peu  dou- 
loureuse.  Elle  le  sera  , en  effet,  a moins  de  sensi- 
bilite  exageree  ou  morbide  des  parties  , si,  outre  ce 
soin , le  medecin  n’oublie  pas  celui  de  proceder 
avec  la  delicatesse  et  la  legerete  dont  il  doit  , pour 
de  pareilles  explorations  , prendre  de  bonne  heure 
l’habilude.  Parmi  les  corps  gras  , 1’huile  , le  beurre 
non  sale,  le  cerat,  les  pommades  fraiches  sont  a peu 
pres  indifferents. 

S’il  faut  tout  faire  pour  menager  la  sensibilile 
physique  des  femmes  , il  ne  faut  rien  negliger  non 
plus  pour  menager  leur  pudeur.  On  evitera  done  de 
les  decouvrir,  a moins  de  necessite  absolue.  Il  n’im- 
porte  pas  moins,  dans  le  meme  but,  de  penetrer 
sans  hesitation  , sans  talonnement  dans  les  organes, 
et  de  proceder  en  silence,  avec  une  sorle  de  re- 
cueilleiuent,  en  detournant  les  regards  du  visage  de 
la  femme. 

La  femme  qui  se  soumet  au  toucher  peut  etre 


examinee  debout,  coucbee  sur  le  dos  ou  sur  le  cote, 
entin  appuyee  a la  fois  sur  les  genoux  et  sur  les 
coudes.  Dans  le  premier  cas,  le  medecin  a un  genou 
a terre  devant  elle  ; dans  le  second  et  dans  le  troi- 
sieme,  il  se  tient  debout , assis  ou  a genoux  a cote 
du  lit,  a droite  pour  se  servir  de  la  main  droite , a 
gauche  pour  employer  la  main  gauche  ; et  comme 
les  circonslances  peuvent  etre  imperieuses  , I’habi- 
tude  doit  lui  avoir  rendu  le  choix  de  la  main  indif- 
ferent. 

Toucher  exterm  ou  palper  abdominal. — Ce  mode 
d’exploration,  autrefois  peu  employe , et  dont  le 
professeur  Schmitt  , de  Vienne,  a demonlre  les 
immenses  avantages,  n’est  peut-etre  pas  encore  aussi 
generalemenl  apprccie  a sa  juste  valeur  qu’il  merite 
de  l’etre.  Il  consiste  dans  I’application  d’une  ou  de 
deux  mains  sur  la  paroi  anlerieure  de  l’abdomen, 
pour  apprecier  a travers  cette  paroi  l’organe  en 
parlie  ou  eu  totality  contcnu  dans  le  bassin,  et  spe- 
cialeinent  de  1’ulerus  et  de  ses  annexes. 

Cette  espece  de  toucher  se  pratique  avec  plus 
d’avanlage  le  matin  a jeun  qua  toute  autre  epoque 
de  la  journee  , et  des  diverses  positions  qu’on  peut 
faire  prendre  a la  femme  , le  decubitus  dorsal,  les 
genoux  et  la  tete  moderement  flechis,  est  la  plus  con- 
venable. La  femme  ainsi  siluee,  le  medecin  debout, 
assis  ou  a genoux  , suivant  l’elevation  du  lit,  porte 
la  main  sous  les  couverlures  ou  les  vetements  , et 
l’applique,  soitimmediatement,  soit  a travers  la  che- 
mise, sur  les  parlies  qu’il  veut  explorer,  e’est-a-dire 
sur  toute  l’etendue  du  ventre  de  has  en  haut.  Il 
s’assure  d’abord  du  developpement  du  ventre  , s’il 
existe,  puis  cherche  a reconnaitre  quelles  sont  les 
parties  dont  le  developpement  donne  lieu  a cette 
augmentation  de  volume.  La  situation  de  la  tumeur, 
la  delimitation  exacte  ou  vague,  ses  dimensions  , sa 
forme  reguliere  ou  irreguliere,  sa  consistance,  sa 
sonorite  ou  sa  rnatite  , l’indice  ou  l’absence  de  la 
fluctuation , les  mouvements  per^us,  les  caracleres 
des  parties  mobiles,  sont  successivement  apprecies, 
soit  avec  une  seule  main,  soit  avec  les  deux.  Rien 
n’empechera  d’ailleurs,  en  elendant  cet  examen, 
qu’on  constate  l’elat  de  la  paroi  abdominale  elle- 
meme,  et  specialement  de  l’ombilic  et  de  la  ligne 
blanche,  celui  des  membres  iuferieurs  et  des  parties 
genilales  exterues,  et  approximativement  au  moins 
la  bonne  ou  la  mauvaise  conformation  du  bassin. 

Facile  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  tou- 
cher abdominal  presente  quelquefois  des  difficultes 
qui  dependent  de  la  fermete  et  de  l’epaisseur  des 
muscles  abdomiuaux,  de  la  distension  excessive  du 
ventre  par  des  causes  diverses,  de  son  extreme  sen- 
sibilitequi  sollicile,  au  moindre  contact,  de  violentes 
conlractions,  enfin  du  peu  d’elendue  de  sa  surface 
par  suite  de  difformites  considerables  de  la  colonne 
vertebrate  et  du  thorax. 

Toucher  vai/inal. — Le  toucher  interne  ou  vaginal 
s’exerce  au  moyen  de  l’inlroduction  d’un  ou  de  deux 
doigts  , et  quelquefois  de  la  main  entiere  dans  le 
vagin  el  meme  dans  1’ulerus.  On  ne  porte  dans  ces 
parlies  la  main  entiere  que  raremeut,  et  principale- 
ment  dans  quelques  circonslances  particulieres  de 
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l’accouchemeot,  de  la  delivrance  on  de  !a  presence 
d’on  polype  tres-volumineux.  Le  plus  souvent  on 
se  sert  d un  seul  doigt,  el  e’est  le  doigt  indicateur 
quo  Ton  ernploie  pour  cetle  pelile  operation.  Quel- 
ques  personnes  onl  conseille  de  se  servir  du  doigt 
du  milieu,  parce  qu’il  esl  le  plus  long;  d’autres  veu- 
lent  qu’on  introduce  le  doigl  indicateur  et  celiti  du 
milieu  unis  ensemble.  Smellie  retuarque  avec  raison 
que  le  doigt  du  milieu  se  trouve  trop  embarrasse 
des  deux  coles  pour  bien  remplir  cet  office,  et  que, 
si  on  les  emploic  tous  les  deux  , la  nialade  ne  le 
souffrira  qu’avec  beaucoup  de  peine,  ce  qui  est  vrai 
pour  un  grand  nornbre  de  cas.  On  peut  meme  dire 
que  les  doigis,  genes  par  la  pression  qu’ils  eprouve- 
raient,  ne  pourraient  execuler  les  mou Yemenis  neces- 
saires  a [’exploration  des  parlies ; et  d’ailleurs  l’expe- 
rience  monlre  qu’avec  deux  doigts  on  u’alteint  pas 
plus  haut  qu’avecun  seul.  A ces  raisonscontre  l’usage 
de  deux  doigts  dans  le  toucher,  on  a encore  ajoute  quo 
les  perceptiotis  refues  par  deux  doigts  en  meme 
temps  sont  moins  distinctes  el  moins  neltes  que 
celles  qui  soot  revues  par  rexlremite  d’un  seul 
doigt. 

Apres  les  preparalifs  necessities  , on  porte  le 
doigt  vers  le  perinee,  el,  le  ramenant  d’arrlere  en 
avant,  on  trouve  faeilemcni  1'entree  du  vagin  dans 
lequel  on  l'introduit  en  suivanl  1’axe  de  ce  conduit, 
e’est-a-dire  en  le  dirigeanl  d’avanl  en  ai  riere  et  de 
bas  en  haul.  La  main  doit  elrc  dans  tine  situation 
moyenne  ertlre  la  pronation  el  la  supination  ; le 
pouce  etendu  vient  se  placer  au-devant  de  la  syin- 
physedes  pubis;  les  Irois  derniers  doigts,  flechis 
dans  la  paume  de  la  main,  appuienl  par  leur  face 
dorsale  conlre  le  perinee  que  I on  pent  deprimer 
jusqu’a  u n certain  point  pour  porter  ie  doigt  plus 
haul.  Qnelques  accoucheurs  prelerenl  lenir  les  tiois 
derniers  doigis  elendus,  de  sorte  que  le  bord  radial 
du  doigt  indicateur  appuie  contre  le  perinee.  J’ai 
longlemps  pratique  cette  manioc  d’agir;  mais  je 
l’ai  ensuile  abandounee,  parce  que  j’ai  trouve  l’aulre 
preferable.  Dans  quelques  circonstances,  on  trouve 
plus  d’avantages  a tenir  le  pouce  fleclii  et  appuye 
contre  les  trois  derniers  doigts  qu’a  le  lenir  eiendu. 
Enfin  il  est  des  cas  ou  il  ne  peut  arriver  a une  ex- 
ploration complete  qu’en  portant  le  poignet  dans  la 
phis  grande  rotation  possible  ; ce  qui  perinet  de  faire 
parvenir  l’exlreraile  de  i’index  en  avant,  a une  hau- 
teur qui  oil  ete  autrement  inaccessible.  Il  est  pres- 
que  superfiu  de  dire  qu'on  ne  doit  pas  avoir  de  bagues 
aux  doigts  de  la  main  qui  pratique  le  toucher  ; l’in- 
convenient  de  la  presence  de  ces  fu tiles  ornemenls 
est  trop  evident. 

La  femme  sur  qui  on  pratique  le  toucher  doit  eli  e 
dans  une  situation  verticale  oil  horizonlale.  Dans 
la  premiere  situation,  le  poids  de  ruterusjl'entraine 
vers  la  parlie  inferieure,  el  on  peut  plus  facilement 
atleindre  et  explorer  la  parlie  inferieure  de  cet  or- 
gane;  elle  est  necessaire  pour  que  l’on  puisse  juger 
de  sa  bonne  situation  ou  de  ses  deplacemcnis,  muis 
non  pour  etablir  et  reconnaitre  Ip  baliotlemenl  du 
foetus.  La  femme  pent  eli  e deboul,  ayanl  les  lombes 
apjiuyes  contre  un  corps  solide  cl  les  (“panics  lege- 


rement  portecs  en  arriere  , ou  bien  flechissant  le 
corps  en  avant,  et  appuyant  ses  mains  sur  lesepaules 
du  medecin  qui  la  touche.  Celui-ci  sera  assis  au- 
devant  de  la  femme  sur  un  siege  d'une  hauteur  con- 
venable  , ou  , ce  qui  vaut  mieux  , il  aura  un  genou 
appuye  sur  le  sol , et  I’autre,  qui  correspond  a la 
main  dont  il  pratique  le  toucher,  releve  et  porte 
enlre  les  jambes  de  la  femme  , de  maniere  qu’il 
puisse  au  besoin  soutenir  le  coude.  La  situation 
horizonlale  permet  de  mettre  les  parois  abdominales 
dans  le  relachcroent , de  palper  1’abdomen  et  d'ex- 
plorer  avec  une  main,  par  la  parlie  snperieure  et 
anterieure,  les  parlies  que  le  doigt,  indicateur  de 
l’autre  main,  iutroduit  dans  le  vagin,  explore  par  sa 
parlie  inferieure  et  poslerieure.  Cetto  main  , povlee 
sur  l’hypogaslre,  sei  t aussi  a pousser  dans  le  bassin, 
et  pour  ainsi  dire  au-devant  du  doigt,  l’uterus  ou 
une  tumeur  que  I’on  vent  explorer.  La  femme  sera 
couchee  sur  un  lit,  la  lete  et  les  epaulcs  convenable- 
ment  coutenues  par  des  oreillers  , les  cuisses  et  les 
jambes  flechies,  ou  assise  sur  le  bord  d'un  fauteuil, 
la  parlie  superieure  du  trouc  etant  rejelee  en  arriere 
et  appuyee  sur  le  dossier  du  siege.  Dans  le  premier 
cas,  le  medecin  s’assied  a cote  du  lit,  adroile,  s’il  se 
sert  de  la  main  droile  , a gauche,  s'il  se  sert  de  la 
main  gauche,  et  il  passe  la  main  par-dessous  la 
cuisse  pour  arriver  a i'entree  du  vagin;  ou  bien,  ce 
qui  est  preferable  , il  reste  debout  et  porte  la  main 
eutre  les  cuisses.  Dans  le  second  cas,  il  se  place  vis 
a vis  de  la  fennne.  Le  baliotlemenl  est  au  moins 
aussi  facile  a constaler  dans  la  situation  horizonlale 
que  dans  la  situation  verticale  de  la  femme,  Dans 
certaines  circonstances,  on  a recommande  de  faire 
placer  la  femme  a genoux  , le  corps  porte  en  avant 
et  appuye  sur  les  coudes  : je  n’ai  jamais  trouve  d’oe- 
casions  ou  il  pul  elre  utile  de  faire  prendre  a la 
lemme  une  situation  aussi  incommode.  Enfin,  on 
est  quelquefois  oblige  de  toucher  la  femme  lors- 
qu’elle  est  couchee  sur  le  cole  ; dans  ce  cas,  ou  peut 
indifferemment  se  placer  vers  la  parlie  anterieure 
ou  eu  arriere,  coinuie  font  les  accoucheurs  anglais. 

Toucher  rectal.  — Ii  serait  superflu  de  tracer  des 
regies  pour  le  toucher  par  le  rectum.  Ce  genre  de 
toucher  permet  de  penelrer  plus  haut  dans  le  bassin 
et  d explorer  la  surface  posterieure  de  parties  dont 
la  surface  inferieure  esl  seule  accessible  au  doigt. 
Sous  ces  deux  rapports,  il  est  d’une  grande  utilite. 
Le  toucher,  dit  madame  Lachapelle , juge  loujours 
moins  bien  de  la  grandeur  que  de  la  forme.  Celle 
remar que  de  l’illuslre  sage-femme  s’applique  surtout 
parfailement  bien  au  toucher  rectal.  A travers  la 
paroi  anterieure  du  rectum  , les  parlies  paraissent 
loujours  plus  volumineuses  qu'elles  ne  le  sont  reel- 
leinenl. 

L’operation  du  toucher  est  fort  simple  en  elle- 
rneme ; mais  par  rapport  a ses  resultals  elle  offre  de 
grandes  difficuites  et  cxige  une  grande  habitude.  On 
le  concevra  facilement  quand  on  reflechira  qu’il  faut 
acquerir  des  signes  nombreux  et  ties-varies  par  le 
seul  palper  exerce  avec  le  bout  d’un  doigt,  distingucr 
la  (brine  des  parlies,  leur  volume,  leur  mobslite, 
leur  pcsanleur,  leur  densite,  la  disposition  de  leurs 
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surfaces,  leur  temperature,  et  d’autres  modifications 
encore.  L’emploi  du  speculum  rend  cerlainemenl  de 
grands  services  ; mais  il  ne  pent  remplaccr  le  toucl'er. 
C’est  pour  diminuer  autant  qu’il  est  possible  ies 
difficultes  dont  je  viens  de  purler,  que  je  suis  enlre 
dans  des  details  tros-minutieux  sans  donle  , inais 
dont  aucun  ne  me  parait  a negliger.  L’habitude  ne- 
cessaire  pour  obtenir  du  toucher  toules  Ies  indica* 
tions  qu  it  doit  fournir  s’acquerra  en  saisissant  toules 
les  occasions  de  le  pratiquersur  des  cadavres  d’abord, 
et  ensuile  sur  des  femmes  de  lout  age,  et  dans  les 
conditions  differentes  de  vacuile  ou  de  gestation,  de 
saute  ou  de  maladie.  II  est  bon  de  lepratiquer  aussi 
avant,  pendant  el  apres  la  menstruation.  En  s'exer- 
Cant  sur  des  cadavres,  on  aura l’avantage  de  pouvoir 
verifier  l'exactitude  des  indications  qu'on  aura  ac- 
quises.  La  longueur  du  doigt,  la  finesse  du  tact,  sont 
des  qualiles  naturclles  bien  precieuses  ; mais  je 
crois,  et  l’experience  me  l’a  demontrd,  qu’a  force 
d'habilude  et  de  reflexion  on  peul  suppleer  au  moius 
a la  longueur  du  doigt,  a moins  que  le  defaut  oppose 
ne  soit  porte  a I’extreme.  Ainsi  s’acquiert  ce  tactus 
erudiclus  qui  est  l’un  des  principaux  merites  d un  ve- 
ritable accoucheur  et  la  sauve  garde  des  femmes 
confiees  a ses  soins.  P.  Dubois. 

* TOUCHER  ( obstetrique ),  Le  toucher  obstetrical 
est  une  operation  exploratrice  par  laquellc  la  main 
ou  le  doigt  cherche  a reconnaitre  l’elat  de  l’uterus 
et  de  ses  annexes.  LeAact  employe  dans  cetle  inten- 
tion peut  etre  dirige  sur  trois  regions  differentes, 
soit  isolement  ou  successivement,  soit  simultane- 
ment , savoir  : 1°  sur  l’hypogaslre  et  le  ventre  ; 
2°  du  cote  du  vagin  ; 3°  du  cote  du  rectum. 

1°  Palpation  suspubienne.  On  I’emploie  souvent 
simullanemenl  avec  le  toucher  vaginal  pour  de- 
primer la  matrice,  en  apprecier  le  volume  et  la 
mobilite  pour  faciliter  le  ballotlement,  etc.  Seule, 
la  palpation  du  venire  n'a  d’utilite  que  dans  des  cas 
assez  reslreints;  il  est  bon,  pour  la  rendre  plus  fruc- 
tueuse,  que  la  vessie  soit  vide  d’urine  et  que  l’intestin 
ait  ele  aussi,  autant  que  possible,  debarrasse  des 
matieres  fecales.  La  femme  est  couchee,  la  tete  et 
Ies  genoux  un  peu  releves , le  ventre  delendu 
comrae  aussi  le  rcsle  du  corps ; la  main  du  chirur- 
gien  estappliquee  par-dessus  lachemise,  ou  metne  a 
nu  , s’il  est  necessaire.  Apposee  d'abord  a plat  et 
transversalement  sur  l’hygogaslre,  elle  le  deprime 
et  en  ecarte  les  circonvolutions  inteslinales  par  des 
mouvements  de  va  et  vient.  Si  dans  ces  mouve- 
rnents  elle  sent  quelque  saillie,  quelque  durele,  le 
bout  des  doigts  est  ramene  sur  ce  point  et  l’ap- 
precie  dans  tousles  sens;  on  explore  meme  succes- 
sivement ainsi  les  fosses  iliaques,  la  region  hypogas- 
trique,  et  l’on  enfonce,  s’il  le  faut,  les  doigts  vers 
l’excavation  du  bassin  en  deprimant  les  parois  abdo- 
in inales.  Pour  cela  la  paurne  de  la  main  est  appliquee 
sur  le  pubis  et  Ies  doigts  anpuyes  sur  la  part ie  infe- 
rieure  des  muscles  droits  de  l’abdomeji.  En  les 
flecliissant,  on  obtient  l’effet  voulu.  C’cst  ainsi  qu’on 
explore  le  volume  et  la  consislance  du  fond  de  la 
malrico,  la  hauteur  alaquelle  il  s'eleve,  soil  dansle 


cas  d’engorgemeni,  soit  dans  celui  de  grosscsse  ; on 
obtient  ainsi,  dans  ce  dernier  cas,  une  perception 
de  plus  : c’esl  celle  des  inouvemenls.  de  l’enfant.  Ou 
aditqu’on  les  excitait  plus  fortemenl  en  appliquant 
la  main  refroidie  prealablement;  mais  cette fraicheur 
ne  parait  pas  devoir  traverser  aisemeut  les  euve- 
loppes  epaisses  qui  separent  l’enfant  du  deiivre,  et 
l’on  provoquerait  plutot  ainsi  des  contractions  inles- 
tinalos  propres  a l’induire  en  erreur.  Vers  les  fosses 
iliaques.  on  peut  trouver  les  ovaires  engorges,  Ies 
trompes  malades -.  mais  ii  ne  faut  pas  oublier  que 
le  ccecum  et  I S du  colon  renferment  souvent  des 
matieres  endurcies  qui  pourraient  Iromper  un  prati- 
cien  meme  instruit,  comine  nous  en  avons  eu  plus 
d’une  preuve. 

2“  Le  toucher  vaginal  s’opere  rarement  avec  la 
main  lout  entiere  glissee  daiis  la  vulve:  pour  l’ordi- 
naire,  un  doigt,  deux  au  plus,  suffisent.  et  c’est  1’index 
de  la  main  droile  qu’on  emploie  le  plus  frequem- 
inent.  Ce  doigt  etendu  el  enduit  de  cerat,  d’huile  ou 
de  mucilage,  est  porte  enlre  les  cuisses  a peu  pres 
horizontalement  et  applique  par  son  bord  radial 
sur  la  vulve;  le  bout  du  doigt,  dirige  d’abord  en  ar- 
riere,  est  alors  ramene  en  haut,  s’enfonce  dans  la 
partie  posterieure  de  la  vulve  qui  repond  a l’orifioe 
du  vagin,  et  parcourt  ensuite  toulela  longueur  de  ce 
canal  en  explorant,  chemin  faisant,  les  parois,  si  on 
le  juge  necessaire.  Pour  bien  explorer  la  matrice, 
pour  circonscrire  le  snuseau  de  tanche  et  taler 
meme,  en  rcfou'.anl  le  cul-de-sac  vaginal,  le  corps  de 
l’uterus,  il  faut  ordinairement  enfoncer  le  doigt  dans 
toute  sa  longueur  et  meme  pousser  vers  le  baut  la 
vulve  el  le  perind  avec  les  autres  doigts  restes  au 
dehors  el  forlement  llechis,  a l’exception  du  pouce 
qui  s’elend  au-devant  du  pubis;  il  faut  aussi  re- 
pousser  parfois  en  arriere  le  perinee  pour  ohanger 
la  direction  du  doigt  explorateur.  On  focilite  les 
recherches  en  deprimant  l’hypogastre  avec  I’autre 
main;  on  les  execute  plus  facilement  si  le  rectum 
ne  renferme  point  de  matieres  fecales ; entin  la  ma- 
trice est  souvent  aussi  plus  accessible  si  la  femme 
est  debout.  Dans  ce  dernier  cas,  elle  s’appuie  contre 
un  meuble,  contre  le  mur,  les  cuisses  moderement 
ecartees,  et  le  chirurgien  se  tient  assis  devant  elle  ou 
un  genou  en  terre.  Dans  la  majeure  partie  des  cas,  la 
femme  esl  au  conlraire  couchee,  soulevant  seule- 
menl  le  bassin  quand  on  le  lui  recommande,  et  le 
chirurgien  place  a son  cole  droit : la  main  esl  portee 
sous  les  vetemenls  dans  le  premier  cas,  sous  la  cou- 
verturedans  le  deuxieme  ; il  est  rare  que  la  vue  soit 
necessaire  pour  diriger  le  toucher,  a moins  qu’on 
ne  veuille  completer  l’exploration  par  l’inspeclion  a 
l’aide  du  speculum. 

Ce  genre  de  toucher  s’emploie  journellement  pour 
decouvrir  les  alterations,  le  deplacement  dont  le 
vagin,  le  ranseaii  de  tanche  et  la  matrice  meme 
peuventetre  le  siege.  On  y tient  comple  des  sensa- 
tions que  l’operation  fait  eprouver  a la  malade,  tout 
en  lui  evitant  le  plus  de  douleur  possible,  et  de  la 
nature  des  humeurs  dont  le  doig'  se  trouve  charge 
apres  avoir  tile  extrait  de  la  vulve.  31  donne  aussi  des 
luinieres  ties  precieuses  relativemenl  a la  grossesse 
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(balloltemcnt,  longueur  du  col,  developpement  du 
corps  a la  parlie  inferieure,  etc.)  eta  I’accouchcment 
(dilatation  de  I’orifice,  position  du  foitus,  etc.). 

3°  Toucher  rectal.  II  cslassez  rarement  necessaire 
de  porter  les  doigts  dans  le  rectum  pour  reconnaitre 
l’etat  des  organes  genitaux  chez  la  femme;  c'est  du 
reste  une  operation  desagreable,  mais  peu  penible 
au  physique,  puisqu'on  a pu  enfoncer  la  main  tout 
entiere  dans  l’anus  etque  d’ordinairc  on  secontente 
d’un  seul  doigt.  La  femme  etant  debout  ou  couchee 
sur  le  ventre  ou  bien  sur  le  dos , mais  le  bassin 
eleve,  l’index  est  glisse  dans  le  rectum  et  recourbe 
en  avant  pour  examiner  la  cloison  recto-vaginale 
da  ns  laq  uelle  se  develop  pent  quelquefois  destumeurs, 
ou  la  parlie  posterieure  de  I'uterus  qu'on  ne  touche 
pas  toujours  aisement  par  le  vagin,  ou  enfin  le  fond 
meme  de  cet  organe  dans  le  cas  de  retroversion.  Les 
grossesses  extra-nterines,  les  cas  d’absencede  I’ute- 
rus,  ceux  d’obliteration  du  vagin,  ou  d’etroitesse 
extreme  de  son  orifice,  peuvent  encore  reclamer 
l’emploi  du  toucher  rectal,  Dans  le  deuxieme  cas, 
par  exeinple,  une  sonde  etant  introduitcdans  le  canal 
de  l’urethre  et  la  vessie,  pourra  etre  sentie  par  le 
doigt  inlroduit  dans  le  rectum  et  donner  ainsi  des 
notions  positives  sur  on  etat  de  choses  souvent  dou- 
teux  si  l'on  s’en  rapporte  aux  autres  signes.  Quel- 
qnefois  on  a pu  exercer  simultanement  le  toucher 
par  le  vagin  et  par  le  rectum,  le  pouce  etant  inlro- 
duit dans  la  vulve  et  l'index  dans  l’anus.  Cette  ma- 
noeuvre serait  necessaire  peut-etre  au  diagnos- 
tic de  certaines  fislules  , de  diverses  lumeurs  , de 
quelque  deplacement  ou  deformation  de  la  raatrice, 
comme  l’a  reconnu  madame  Boivin. 

C.-M.  Gardien.  Du  toucher,  thfese  de  concours,  Paris, 
1811,  in-lo. 

Jouvet.  Dissertation  sur  le  toucher,  Paris  , 1817, 
in-4°. 

Madame  Boivin  et  Dvges.  Traite  des  maladies  de 
Tuterus,  Paris,  1853,  tom.  T,  introduction.  § x. 

Et  tous  les  traitds  d'accouchement.  A.  DcGfes. 

‘TOURNIQUET,  s.  m.  Instrument  de  compression 
destine  a comprimer  les  arleres  et  a prevenir  ou  a 
suspendre  les  hemorrhagies  resultant  de  leur  divi- 
sion. 

Les  diverses  formes  de  tourniquets  sont  d’inven- 
tion  moderne.  Les  anciens  ne  connaissant  pas  le 
roecanisme  de  la  circulation  sanguine,  bien  qu  ils 
comprissent  cependant  les  avantages  de  s’opposer  a 
l’effusion  du  liquide  vital  pendant  les  operations,  se 
bornaient  a entonrer  les  parties  avec  une  bande 
forlement  serree  qui  les  etranglait  et  affaissait  avec 
plnsou  inoins  d'exactitude  leurs  vaisseaux.  Ce  pre- 
cede grossier,  dangcreux,  et  souvent  cause  d'acci- 
dents  graves.  Cut  rcmplace  par  le  garrol,  quo  des 
pcrfectionnements  sucressifs  rendircnt  plus  method 
diqne  et  plus  utile. 

Tel  qu’il  fut  imagine  d’abord  par  Morel  , cet 
instrument,  en  effet,  consislail  en  un  ruban  solide, 
place  sur  une  compresse  qui  enlourait  le  rnembre,  et 
qu’on  serrait  a l’aide  de  deux  batonnels,  en  faisanl 
tourner  ceux-ci  sur  eux-memes.'  Une  pelote  epaisse, 


cylindrique  et  solide,  remplacee  dansquelques  cir- 
constances  parune  bande  rouleeavec  force, une  plaque 
en  conic,  en  cuir,  ou  en  cuir  bouilli,  et  enfin  un  ruban 
ordinaire,  tels  furentles  etuis  du  garrot  perfection- 
nes  par  Ledran.  La  pelote  ou  la  bande  doivent  etre 
placees  sur  le  trajet  de  l’artere  ; le  lacs  doit  entourer 
le  rnembre  par  deux  circulaires  mediocrement  ser- 
res,  et  la  plaque  placee  du  cole  oppose  aux  vaisseaux. 
Un  batonnet  glisse  entre  le  ruban  et  la  plaque,  etant 
mis  en  mouvement,  serre  le  lien  et  produit  la  com- 
pression. Celle-ci,  d une  part,  porte  avec  plus  de 
force,  a l’aide  de  la  pelote,  sur  l’arlere  que  sur  tous 
les  autres  points  de  la  circonfercnce  du  rnembre,  et 
la  plaque  protegeant  la  peau,  l’einpeche  d’etre  atliree, 
froissee  et  meurtrie  paries  replis  du  lien  et  la  prcs- 
sion  du  batonnet.  Ce  garrot  n’etrangle  pas  aulant 
que  celui  de  Morel  les  lissus  qu'il  embrasse,  et,  con- 
venablement  applique,  il  presente  au  chirurgien  une 
ressource  utile. 

Cependant,  J.-L.  Petit  presenta,  au  commence- 
ment du  dernier  siecle,  un  instrument  hemoslatique 
bien  superieur  au  garrot, etque  les  corrections  de  plu- 
sieurs  chirurgiens  n’ont  presque  pas  ameliore.  Deux 
plaques  en  cuivre,  superposees,  presentant  sur  leurs 
bords  lateraux  deux  fenteset  un  lacs  solide,  compo- 
sent  cet  appareil.  Des  deux  plaques,  une  est  fixe, 
garnie,  d’un  cote,  d’une  pelote  epaisse,  allongee, 
saillante  et  tres-ferme  ; du  cote  oppose,  deux  tenons 
en  cuivre  s’en  elevent,  et  l’extremite  d’uDe  vis  y est 
fixee.  La  seconde  plaque,  mise  en  rapport  avec  la 
premiere,  au  moyen  du  tenon  et  de  la  vis  qui  la 
traversenl,  peut  en  etre  eloignee  ou  rapprochee  a 
volonlc  au  moyen  de  cette  meme  vis.  Le  ruban  en- 
tourant  le  rnembre  et  passant  par  les  fenles  de  la 
plaque  fixe  pour  aller  se  fixer  a la  plaque  mobile,  il 
est  evident  que  si.  les  deux  plaques  etant  d’abord 
rapprochees,  on  fait  agir  la  vis,  celle-ci  eloignera  la 
plaque  mobile,  enfoncera  la  plaque  fixe  contre  les 
vaisseaux,  sur  lesquels  on  aura  du  la  placer  d’abord, 
les  affaissera  au  moyen  de  la  pelote,  et  y suspendra 
lecours  du  sang.  Les  autres  parties  du  rnembre  ne 
seront  que  faiblement  comprimees,  et  I’etranglement 
n’y  sera  que  peu  a craindre. 

Quelques  personnesont  supprime  les  deux  tiges, 
ou  tenons,  qui  de  la  plaque  llxe  s’elevaient  a travers 
la  plaque  mobile;  mais  il  en  est  resulte  que  celle- 
ci  obeit  trop  a l'action  de  la  vis,  tourne  facilement 
avec  el  le , et  que  1’inslrument  perd  de  sa  solidite. 
D'autres  placent  une  troisieme  plaque,  garnie  de  la 
pelote,  au  milieu  du  lacs,  la  destinant  a etre  miseen 
rapport  avec  les  vaisseaux,  tandis  que  le  resie  de 
l'instrumenl,  applique  du  cole  oppose,  agil  a la  ma- 
niere  ordinaire.  Mais  encore  ici  la  complication  est 
plus  nuisible  qu’utile,  parce  que  la  vis,  en  enfonpant 
directeinenl  la  plaque  fixe,  et  surmontee  de  la  pa- 
lole,  la  fait  agir  avec  plusde  force  et  d une  maniere 
plus  directe  que  ne  le  pourrait  faire  la  pelote  libre 
placee ailleurs.  On  avail  remarque  que  la  sail  1 ie  de 
la  vis  et  I'ecartement  des  pelotes  doT>uaient  a (’in- 
strument une  hauteur  qui  l’exposait  a basculer  aise 
menl  pendant  les  efforts  des  inalades,  et,  par  conse- 
quent, a se  deplacer.  Percy,  afin  de  remedier  d cet 
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inconvenient,  reroplaca  la  vis  perpendiculaire  de 
Petit  par  un  treni  1 horizontal  qu’une  manivelle  fait 
mouvoir,  et  celte  correction  presente  reellement 
des  avautages,  car,  sans  lien  ajoulera  l’instrument, 
elle  detruit  une  de  ses  imperfections. 

Toulefois,  lorsqu’il  doit  resler  longtemps  appli- 
que, le  tourniquet  de  Petit  comprime  encore  avec 
force  la  circonference  du  inembre,  elreste  beaucoup 
inferieur  au  compuessecr  de  Dupuytren. 

L.-J.  Begin. 

TOUX,  du  lalin  tussis,  tussedo.—  On  appelle  ainsi 
une  expiration  forte,  rapide  et  sonore,  determinee 
par  l’irritation  de  la  membrane  qui  tapisse  les  voies 
aeriennes.et  ayant  pour  but  d’expulser  les  corps  Gran- 
gers qui  produisent  cetle  irritation  ou  auxquels  ou 
rapporle  instinctiveraent  la  sensation  qu’on  eprouve. 
Le  mecanisme  de  la  toux  est  tres-simple  : il  se  fait 
une  occlusion  passagere  oil  un  relrecissement  con- 
siderable de  la  glolle.  L’air  que  tend  a chasser  le 
mouvement  expirateur  est  momentanement  arrele  ; 
et  lors  de  la  dilatation  de  la  glotlc,  il  s’echappe 
avec  force,  determine  le  bruit  qui  accompagne  la 
toux  , el  enlraine  les  mucosites  qui  sont  amas- 
sees  dans  Jes  diverses  parties  des  voies  qu’il 
parcourt. 

Ce  n’est  pas  loujours  une  irritation,  un  picote- 
ment  ou  un  chatoiiillemenl  dans  les  brooches  et  le 
larynx  qui  precede  le  phenomene  de  la  toux  et  le 
determine  , c’est  quelquefois  un  sentiment  de  pleni- 
tude dans  la  poitrine,  accompagne  de  suffocation, 
comme  il  arrive  dans  1’hemoplysie,  quand  le  sang 
est  secrete  avec  rapidite  et  abondance  dans  les  ca- 
naux  broncbiques. 

Les  differences  que  presente  la  toux,  suivant 
qu’on  I’examine  sous  divers  points  de  vue,  sont  assez 
nombreuses  et  meritent  d’etre  signalees.  Si  elle 
existe  seule,  sans  maladie  appreciable  soit  de  I’appa- 
reil  respiratoire,  soit  des  autres  organes,  elle  est 
dite  idiopathique.  Cette  lesion,  en  quelque  sorte 
loute  fouclionnelle,  est  assez  rare.  On  l’observe 
plus  particulierement  chez  les  enfants,  chez  les 
femmes,  chez  les  sujets  nerveux.  Quand  la  toux  est 
provoquee,  comme  c’est  le  plus  ordinaire,  par  une 
maladie  soit  aigue,  soit  chrouique  du  poumon  ou  des 
brooches,  elle  est  dite  symptomaliquc.  Enfin,  on 
appelle  sympathique  celle  qui  est  sollicitee  par  les 
affections  ordinairement  chroniques  de  certains  vis- 
ceres  plus  ou  nioins  eloignes;  elle  prend  de  la  un 
nom  emprunte  de  celui  de  l’organe  qui  la  determine. 
Ainsi,  les  gastralgies  et  quclques  autres  lesions  de 
l'estomac  prodoiront  la  toux  gaslrique  ou  stomacale. 
Certains  desordres  du  cole  de  I’lilerus,  la  grossesse 
par  exeinple,  donnent  lieu  a une  toux  parliculiere. 
M.  Chomel  donne  le  nom  A'hepalique  a une  toux 
qui  accompagne  diverses  maladies  du  foie. 

La  presence  ou  l’absence  de  malieres  fluides  a 
expeclorer  donnent  a la  toux  un  caraclere  fort  diffe- 
rent d' humidile  ou  de  secheresse  que  les  auteurs  ont 
signale  de  loute  untiquite  : ici  les  nuances  sont  tres- 
variables,  et  ces  caracteres  peuveut  se  succeder, 
alterner  dans  le  cours  d’une  meine  maladie.  Les 


secousses  de  toux  peuvent  etre  rares  et  eloignees, 
ou  bien  tres-rapprochees  les  unes  des  autres,  se  pro- 
longer  ainsi  pendant  un  temps  qui  varie  de  quelques 
minutes  a une  heure  et  plus,  en  constiluant  ce  que 
l’on  designe  sous  le  nom  parliculier  de  quintes.  Une 
toux  violente,  opiniatre,  est  appelee  toux  ferine.  Le 
bruit  que  determine  l’air  en  s’echappant  ainsi  a tra- 
vers  le  larynx,  seul  ou  charge  de  malieres  fluides. 
est  tres-variable  : tantot  il  est  eclatant,  sonore,  me- 
tallique  ; tantot  aigu,  strident;  tantot,  enfin,  sourd, 
rauque  et  voile.  Nous  allons  y revenir. 

Quand  la  toux  est  violente  ou  meme  sans  cette 
condition,  elle  s’accompagne  assez  souvent  d’une 
douleur  vive  des  brooches,  que  les  malades  coin- 
parent  soit  a une  cuisson,  soil  & un  veritable  dechi- 
rement.  Dans  les  quintes  qui  se  prolongent,  et  alors 
surtout  que  les  secousses  de  la  toux  ne  sont  separees 
par  aucun  inlervalle  de  repos,  la  face  devient  rouge, 
vultueuse,  il  y a des  tintements  d’oreille,  des  bluetles 
devant  les  yeux,  du  larmoiement,  et  autres  accidents 
de  congestion  cerebrale.  Quand  1'expecloration  est 
tres-abondanle  ou  que  la  quinte  se  prolonge,  il  est 
rare  qu’il  ne  s’y  joigne  pas  desnausees,  des  vomisse- 
meats  meme  : c’est  ce  qui  s'observe  surtout  dans  la 
coqueluche.  Enfin,  ces  quintes  laissent  ordinaire- 
ment  a leur  suite  une  grande  fatigue,  surtout  du 
cote  de  I’appareil  respiratoire. 

Les  caracteres  particuliers  propres  a telle  ou 
telle  espece  de  toux  ne  sont  que  d’une  bien  mediocre 
ulilite  pour  le  diagnostic.  Il  faut  cependant  excepter 
une  maladie,  la  coqueluche,  dans  laquelle  le  siffle- 
ment  qui  accompagne  les  secousses  de  la  toux  con- 
slitue  un  phenomene  verilablement  palhognomo- 
nique  auquel  vienl  s’ajouter  {’expulsion  d’un  liquide 
filant  et  visqueux.  On  a voulu  donner  pour  signes 
de  la  toux  croupale  une  resonnance  sourde  et 
comme  rentrante  : d’autres  l’ont  comparee  au  cri 
d’un  jeune  coq,  au  gloussement  d’une  poule,  aux 
aboiemenls  d’un  chien,  etc. ; mais  ces  differenles 
comparaisons,  qui  montrenl  le  disaccord  des  auteurs 
sur  ce  point,  nous  font  voir  en  meme  temps  que  le 
phenomene  en  question  n’a  point  de  caractere  fixe 
et  constant  qui  puisse  Ini  donner  une  valeur  diagnos- 
tique  certaine.  On  ne  saurait  trop  le  repeter,  la 
toux  dans  le  croup  est  tres-variable  : tantot  sourde, 
tantot  rauque  et  bruyante,  tantot  aigue,  sifflante ; 
tantot  enfin  semblable  a un  essouftlement  penible, 
a une  sorte  de  respiration  halelante  et  precipitee. 
C'est  done  surtout  ici  sur  l’examen  de  l’arriere- 
gorge  et  des  malieres  rejetees  que  le  diagno.-tic  doit 
etre  base.  La  toux  sympathique  et  celle  qui  est  idio- 
pathique sont  ordinairement  seches  ; mais  ce  carac- 
tere ne  soffit  pas  pour  decider  s’il  y a ou  non  lesion 
de  1’appareil  respiratoire  ou  de  tout  autre  organe  : il 
fautd’aulres  signes,  et  particulierement  ceux  qui  sont 
tires  de  l'examen  sielhoscopique  du  poumon.  Ceci 
nous  coniluirait  a purler  de  la  valeur  des  differents 
bruits  percus  par  I’auscultation  pendant  que  le  ma- 
iade  tousse,  a exposer  les  caracteres  et  l importance 
de  la  toux  brouchique,  caverneuse,  etc.  ; mais  cetle 
i]uestion  a ete  traitee  au  mot  Auscultation  : nous 
u’avous  point  a y revenir. 
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Le  prOnostic  n’a  pas  non  plus  de  grandes  lumieres 
a attendre  des  caracteres  que  pent  offrir  la  toux  : 
la  senle  exislence  de  ce  phenomene  doit  exciter 
1’aUention  de  1’observateur,  I’engager  a diriger  ses 
recherches  vers  le  poumon,  et,  celui-ci  ayant  ele 
trouve  sain,  vers  les  autres  organes  : de  cet  exainen 
seul  peut  ressortir  quelque  chose  d’utile.  Bien  son- 
vent  une  petite  toux  seche  avec  douleur  entre  les 
dpaules,  amaigrisseinent,  sueurs  nocturnes,  annonce 
une  tuberculisation  commeripante  ; mais,  on  le  voit 
par  cet  exemple,  il  faut  deja  un  conconrs  d'aulres 
circonstances  pour  donner  a ce  symptome  une  cer- 
taine  valeur  : il  en  serait  necessairement  de  meme 
dans  les  autres  cas  que  nous  pourrions  citer.  On  a 
parle  de  toux  critiques  qui  terminaient  certaines 
maladies,  et  provoquaient  i’expulsion  de  mucosites 
abondantes  ; mais  a supposer  qu’il  y eut  ici  quelque 
chose  de  critique,  ce  que  nous  n’admettons  guere, 
ce  serait  a !a  secretion  de  mucosites  que  ce  carac- 
tere  devrait  etre  altribue,  et  non  a la  toux,  qui  n’est 
que  I'effet  de  la  presence  dans  les  bronches  de 
matieres  tluides. 

Le  traitement  de  la  toux  symptomatique  et  sympa- 
thique  cst  celui  des  maladies  qui  lui  donnent  nais- 
sance  ; cependant,  de  sa  frequence  et  de  son  opinia- 
trete  ressort  ordinairement  l’indication  des  potions 
calmantes  et  narcotiques : une  toux  seche  qui  fatigue 
le  malade  est  comballue  par  les  memes  moyens. 
Quant  aux  expectorants,  aux  incisifs,  baume  de  Tolu, 
kerrnes,  etc.,  donnes  dans  le  but  de  provoquer  une 
secretion  bronchique  qui  rende  la  toux  plus  facile, 
leur  action  est  loin  de  presenter  toujours  les  bons 
effets  que  Ton  a bien  voulu  ieur  atlribuer.  Les  cal- 
mants,  mais  surlout  la  belladone,  conviennent  par- 
ticulierement  dans  les  cas  de  toux  seche  idiopalhique, 
observes  chez  les  enfants  et  les  sujets  nerveux. 
Enlin,  on  peut  provoquer  h l’aide  d’agents  irritants, 
de  certains  gaz  par  exemple,  ie  phenomene  qui  nous 
occupe,  dans  le  but  de  facililer  I’expulsion  de  corps 
elrangers  introduits  dans  les  voies  aeriennes. 

Rosen  (Nicol.)  et  Rosen  (Eberh.).  De  tussi  disp. 
Pars  prior  theoretica.  Upsal,  1739.  — Pars  posterior 
pratica.  Ibid.,  1741  ; reimpr.  dans  Haller,  Disput. 
med.  pral.,  t.  ii. 

Haller  (Alb.  de).  Diss.  de  tussi.  Gottingue,  1747, 
in-4°.  — Experimenla  qucedam  in  vivis  animalibus, 
prcecipue  circa  tussis  organa  exploranda  instituta. 
Ibid.,  1751,  in  4°.  — Yoyez  aussi  les  Elem.  physiol., 
t.  hi,  lib.  vm,  § xxxv. 

Chaplaix-Durocher  (Math.).  Sentences  et  observa- 
tions d’ Hippocrate  sur  la  toux,  precidees  de  quelques 
considerations  generates  sur  cette  affection  ; thfese. 
Paris,  an  XII,  in-4°,  p.  43. 

Voyez  les  principaux  traites  de  pathologie  gen.  et  de 
semeiologie.  R.D. 

*TOUX.  C’est  l’acte  d'expiration  subite  et  forcee 
que  determine  Tirritation  directe  on  sympathique 
de  la  membrane  muqueuse  des  voies  aeriennes. 

Bien  que  la  toux  ne  puisse  constituer  par  elle- 
ineme  une  maladie,  et  qu  elle  ait  pour  cause  neces- 
saire  une  lesion  quelconque  de  l'appareil  respira- 


toire,  son  importance,  comme  symptome  metne, 
devait  meriler  ici  quelque  attention  sous  le  double 
rapport  du  diagnostic  et  du  traitement.  Consideree 
sous  le  rapport  du  diagnostic,  la  toux  differe  d’apres 
1 e siege,  la  nature.  Vepoque  ou  la  periode  de  la  ma- 
ladie qui  la  determine  : il  n’est  pas  difficile  a un 
pralicien  de  dislinguer  au  son  de  la  toux  le  point  de 
depart  de  la  lesion  qui  la  provoque.  On  sail  que  la 
toux  pliaryngienne  est  seche,  frequente,  precedee 
ou  accompagnee  d’un  sentiment  de  litillation  ou  de 
picolement  a Tarriere  gorge,  le  plus  souvent  avec 
mouvement  continue!  de  deglutition,  quelquefois 
avec  soulevement  convulsif  du  diaphragme  el  de 
vomissement;  que  la  toux  larynges  presenle  un  ca- 
ractere  de  raucite  toute  particuliere,  avec  douleur 
plus  ou  moins  vive  a la  region  du  larynx;  que  la 
toux  bronchique,  la  plus  frequente  de  toutes,  s'ac- 
compagne  ordinairement  de  ohaleur  et  de  dechire- 
ment  derriere  le  sternum,  de  rougeur,  de  gonOement 
a la  face,  est  suivie  le  plus  constamment  d’expeclo- 
ralion  muqueuse;  que  la  toux  pneumonique  est  pro- 
fonde,  pongitive,  douloureuse,  sans  quintes  toutefois, 
avec  ejection  de  crachats  muqueux,  clairs  et  sangui- 
nolenls  d’abord,  puisepaiset  plus  ou  moins  opaques; 
que  la  toux  pleuretique  est  essentiellemenl  doulou- 
reuse, seche  et  frequente. 

La  nature  et  l'epoque  de  la  maladie  modifient 
egalement  les  caracteres  de  la  toux.  Ainsi,  elle  est 
seche  ou  dite  d’irritation  dans  la  premiere  periode 
des  phlegmasies  de  l’appareil  respiratoire,  au  debut 
des  fievreseruptives,dans  lesirritations sympalhiques 
du  larynx  et  des  bronches,  pendant  le  travail  de  la 
dentition,  dans  le  cours  de  certaines  phlegmasies 
gastro-intestinales,  dans  les  hyperlrophies  du  cceur, 
ou  le  developpement  anevrvsmal  des  gros  vaisseaux  ; 
elle  est,  au  contraire,  humide,  grasse,  etc.,  dite  de 
coction,  vers  la  fin  des  affections  catarrhales,  des 
pneumonies,  etc.;  dans  la  coqueluche,  elle  est  con- 
vulsive, a lieu  par  quintes  plus  ou  moins  rapprochees, 
s’accompagne  d’inspirations  sibilantes,  et  est  ordi- 
nairement suivie  de  Vomissement. 

Les  diverses  nuances  de  toux  meritent  aussi  toute 
Tattention  du  praticien  sous  le  rapport  therapeu- 
tique  : il  n’est  pas  douleux,  en  effet,  que  les  mdmes 
moyens  de  traitement  ne  puissent  convenir  egale- 
ment dans  les  differentes  periodcs d’utie  mdme  ma- 
ladie, et  le  bon  sens  suffit  pour  etablir  a cet  egard 
des  regies  de  pratique,  sans  que  nous  ayons  a nous 
arreter  ici  sur  1’opportunite  des  medications  que  re- 
clament  les  phases  de  la  maladie.  Elies  se  trouvent 
d'ailleurs  exposees  dans  la  descripliou  de  chaque 
maladie  en  parliculier.  ( Voyez  Bronchite,  Croup, 
Coquelucoe,  Laryngite,  Pnecmonie,  Pleuresie. ) 

P.  Jolly. 

TOXICOLOGIE.  — La  science  qui  s'oecupe  de 
l’etude  des  poisons  porte  le  nom  de  toxicologie,  mot 
derive  du  grecvofixov,  poison,  el  ^oyo s,  discourse. 
On  donne  le  nom  de  poison  a toute  substance  qui, 
prise  interieurement,  ou  appliquee  de  quelque  ma- 
niere  que  ce  soil  sur  un  corps  vivant  a petite  dose , 
detruit  la  sante  ou  aneantit  enlierement  la  vie. 
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Voyons  ce  que  l’on  doit  entendre  par  petite  dose. 
Nous  savons  que  l’on  administre  tous  les  jours  a 
I’homme  saiu  ou  malade  quelques  milligrammes  de 
bichlorure  de  mercure,  d’une  preparation  arsenieale 
soluble,  dopium,  de  strychnine,  etc.,  comine  me- 
dicament, sans  qu’il  en  resulte  le  moindre  accident. 
Ce  n’est  done  pas  a des  doses  aussi  minimes  que  ces 
substances  sont  veneneuses;  il  faut  necessairement, 
pour  que  ces  matieres  produisent  des  effels  nuisi- 
blcs,  qu’elles  soient  donnees  a des  doses  moins  fai- 
bles , qui  varieront  considerablement  suivant  la 
nature  de  la  substance,  l’dge  et  la  constitution  de 
1’individu.  Ainsi  1’on  peul  etablir  que,  dans  la  grande 
generalile  des  cas,  20  centigrammes  de  bichlorure 
de  mercure  ou  d’une  preparation  arsenieale  soluble, 
1 gramme  d'opitim,  et  10  a 12  centigrammes  de 
strychnine  , occasionneront  un  empoisonnement 
souvent  mortel  , tandis  qu’il  faudra  plusieurs 
grammes  d’iode,  et  40  ou  50  grammes  d’azolale  de 
poiasse  pour  determiner  un  effet  aussi  funeste.  On 
voit  done  qu'il  n’y  a rien  d’absolu,  et  que  1’on  ne 
saurait  fixer  d’une  maniere  piecise  ce  que  Ton  en- 
lend  par  petite  dose.  Nous  dirons  eucore,  relative- 
merit  a ces  quantites,  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir 
des  maiades,  places  dans  des  conditions  particulieres, 
supporter  sans  accident  des  doses  considerables 
d’une  substance  veneueuse,  tandis  qu’a  des  doses 
beaucoup  moins  forles  ces  memes  substances  pro- 
duiraient  des  effels  facheux  chez  les  memes  iudivi- 
dus  a l'elal  normal ; pons  pourrions  ciler  les  effets 
du  larlre  stibie  dans  les  phlegmasies  des  poumons, 
du  chlorore  de  baryum,  de  l’azolate  de  potasse 
dans  d’autres  affeclions.  S’aviserait-on  de  dire  que 
ces  substances  veneneuses  ne  sont  pas  deleteres 
pour  1’homme,  parce  qu’elles  ne  l'empoisonnent  pas 
mcme  a des  doses  tres-fortes  ? Non,  cerles  : on  se 
conlentera  d’etablir  que  ces  matieres,  reellement 
veneneuses  dans  la  grande  generalile  des  cas,  ne  le 
sont  pas  a des  doses  assez  elevees  dans  certaines 
conditions. 

Les  poisons  ont  ete  ranges  en  quatre  classes,  sa- 
voir  : celle  des  poisons  irritants,  celledes  poisons  nar- 
cotiques,  celle  des  poisons  narcotico-dcres,  et  celle 
des  poisons  septiques.  Cette  classification,  qui  est 
loin  d’etre  a l’abri  de  tout  reproche,  me  parait  etre 
encore  celle  qui  reunit  le  plus  d’avantages.  Tous 
ceux  qui  ont  etudie  I’action  des  poisons  sur  les  ani- 
maux  et  sur  l'homme  savent  combien  on  eprouve 
de  difficultes  a classer  convenablement  les  poisons  : 
tantot  on  a la  plus  grande  peine  a connaitre  l’or- 
gane  ou  le  systeme  d’organes  sur  lequei  la  substance 
veneneuse  porte  son  action  ; tantot  le  poison  a agj 
sur  une  partie  du  systeme  nerveux  sans  laisser  la 
moindre  trace  de  son  action  materielle  ; tantot  le 
meme  poison  detruit  la  vie  par  des  mecanismes  en 
apparence  fort  differents,  suivant  qu’il  a ete  inlro- 
duit  dans  l’economie  animate  par  telle  ou  telle  autre 
voie.  Ajoutons  qu'il  est  rare  de  trouver  plus  de 
quatre  ou  cinq  poisons  qui  agissent  d’uue  maniere 
absolument  identique.  Comment  debrouiller  ce  chaos 
pour  arriver  a etablir  une  classification  en  harmonie 
parfaite  avec  les  fails  ? 


Action  generate  des  substances  veneneuses  sur  Veco- 
nomie animate. — On  peut  etablir,  comme  regie  gene- 
rale,  que  tous  les  poisons  sont  absorbes,  quoique  la 
presence  de  quelques-uns  d’enlre  eux  dans  les  or- 
ganes  n'ait  pas  encore  ete  bien  demontree.  S’il  est 
vrai  qu’il  existe  un  nombre  assez  considerable  de 
poisons  qui  determinent  une  inflammation  plus  on 
moins  vive  des  lissus  qu’ils  touchent,  et  dont  on  se- 
rait  tenle,  au  premier  abord,  de  borner  l’aclion  a 
celle  irritation  locale,  il  n’en  est  pas  moins  certain 
que  tous  ces  poisons  sont  absorbes  et  porles  dans 
tons  les  organes.  La  plupart  d’eutre  eux  sont  absor- 
bes tels  qu’ils  sont  ; d’autres,  comme  les  acides  cou- 
centres,  sont  probablement  delayes  par  les  sues  de 
l’estomac  avant  d’etre  absorbes.  Yoici  des  preuves  a 
l'appui  de  ces  fails  : 1°  Tiedemaun  et  Gmelin  ont 
reconnu  dans  le  sang  des  veiues  mesara'iques  et  de 
la  veine  splenique  de  plusieurs  chiens  de  1’acetale 
de  plomb  qu’on  leur  avait  fait  avaler;  2°  le  sang 
tire  de  la  veine  porte  el  de  la  veine  splenique  de 
chevaux  a qui  on  avait  fait  prendre  du  cyanure  de 
mercure,  ou  du  chlorure  de  baryum,  renfermait 
egalement  ces  substances;  3°  Woehler  a trouve 
dans  l’urine  des  chiens  et  des  chevaux,  de  l’iode,  du 
foie  de  soufre,  de  l'azotate  de  poiasse,  du  sulfo- 
cyanure  de  potassium,  de  I’acide  oxalique,  de  l’acide 
tartrique  et  de  l’acide  cilrique  qu’il  leur  avait  admi- 
nistres  ; 4°  les  acides  arsenieux,  arsenique,  les  arse- 
nites  et  les  arseniates  solubles,  le  tartre  stibie  et  les 
sels  solubles  de  cuivre,  introduits  dans  l'estomac  ou 
appliques  a l’exlerieur,  sont  porles  dans  tous  nos 
tissus,  comme  je  1’ai  demontre  en  1839.  J'ai  prouve, 
depuis,  que  1'iode,  la  potasse,  la  baryte  et  les  sels 
solubles  qu  elle  fournit,  le  foie  de  soufre,  l’azotate 
de  potasse,  les  acides  mineraux,  lets  que  l’acide  sul- 
furique,  l’acide  azolique  et  l'acide  chlorbydrique, 
l’ammoniaque,  le  chlorhydrate  d’ammoniaque,  l’eau 
de  javelle,  les  selsde  zinc,deplomb,debismuth,d’e- 
tain,  de  mercure,  d’or  et  d’argent,  sont  dans  le  mcme 
cas.  D’autres  poisons  sonlencoreevidemment  absor- 
bes, quoique  leur  existence  dans  nos  visceres  n’ait  pas 
ete  constatee,  soil  parce  qu’on  neles  a pas  cherche's, 
soit  parce  que  les  moyens  employes  pour  les  deceler 
etaient  insuffisanls,  soit  enfin  parce  que  les  expe- 
riences n’out  pas  ete  teutees  en  temps  opportun. 

On  peut  juger  de  la  rapidite  avec  laquelle  les 
poisons  sont  absorbes,  et  s’assurer  de  la  realite  de 
l’absorption  par  les  recherches  interessantes  que  le 
docteur  Blake  a publiees  dans  Edinburg  journal  de 
janvier  1840.  Deja  le  professeur  Hering,  de  Slutl- 
gard,  avait  tente  plusieurs  experiences  surcetobjet 
avec  du  cyanure  de  potassium,  et  avail  obtenu  des 
resultats  analogues  (voy.  Journal  des  progres,  t.  x, 
annee  1828)  : 1°4  grammes  d’ammoniaque  concen- 
tree  sont  injectes  avec  20  grammes  d’eau  dans  la 
veine  d’un  chien  ; pendant  ce  temps,  on  tenait  tout 
aupres  et  au-dessous  de  ses  narines  une  baguette  de 
verre  qu’on  venail  de  plonger  dans  de  I’acide  chlor- 
lrydrique  tres-fort.  A peine  quatre  secondes  s’etaient 
ecoulees  depuis  i’inlroduction  de  la  premiere  goutte 
de  la  solution  d’ammoniaque  dans  les  veines,  que 
deja  on  remarquait  la  presence  de  1’alcali  dans  l’air 
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expire  aux  vapeurs  blanches  abondantes  qui  se  de- 
gageaient  autour  de  la  languette  de  verre  imbibee 
d’acide  chlorbydrique.  En  qualre  secondes,  l’ammo- 
niaque  avail  done  passe  de  la  veine  jugulaire  dans 
les  cavites  droiles  du  coeur,  el  de  la  dans  les  capil- 
taires  pulmonaires,  el  enfin  avail  traverse  tonic  l’eten- 
due  des  voies  aeriennes.  2°  L’upas  antiar,  1’acide 
arsenieux,  I’acide  oxalique,  I'infusion  de  tabac,  injec- 
tes  en  solution  dans  les  veines,  arrelent  les  mouve- 
ments  du  coeur  dans  l’espace  de  sept  a qualorze 
secondes.  3"  Des  experiences  semblables,  failes  avec 
la  noix  voinique  el  d’autres  poisons  d’une  grande 
energie,  ont  prouve  qu’il  s’ecoulait  loujours,  entre 
le  moment  ou  le  poison  est  mis  en  contact  avec 
l’economie  animate  et  celui  ou  commencent  les 
premiers  accidents,  uu  inter valle  au  moins  de  douze 
ou  quinze  secondes,  intervalle  qui  su fGt  pour  expli- 
quer  la  transmission  des  principes  venenenx  par  la 
circulation,  sans  qu’an  ail  besoin  d’“dmettre  V action 
du systeme nerveux pour  expliquer  cette  transmission. 
Mais  I'auleur  va  plus  loin  encore,  et  demontre  par 
une  autre  serie  d’experiences  que  plus  la  partie  du 
systeme  vasculaire  dans  laquelle  on  inlroduit  le  poi- 
son est  pres  des  centres  nerveux,  plus  son  action 
estrapide;  et  cela  se  con?oit,  puisqu'en  injectant 
dans  l’aorte  un  poison  qui  agit  sur  les  centres  ner- 
veux, la  distance  qu’il  doit  parcourir  pour  parvenir 
a ccs  centres  est  beaucoup  moindre  que  quand  on 
l’injecte  dans  le  systeme  veineux.  Ainsi  on  fait  arri- 
ver  dans  l'aorte,  au  moyen  d un  tube  inlroduit  dans 
l’artere  axillaire,  25  centigrammes  de  woorara  dis- 
sous  dans  8 grammes  d’eau  ; les  premiers  symp- 
tornes  de  Taction  du  poison  se  developpent  au  bout 
lie  sept  secondes,  tandis  qu’il  faut  vingt  secondes 
si  la  dissolution  a ete  injeclee  dans  la  veine  jugu- 
laire. 

Relativement  aux  circonstances  qui  influent  sur 
l’absorplion  des  poisons,  on  sail : 1°  que  les  emissions 
sanguines  la  favorisent  ; 2°  que  l'absorplion  d’une 
substance  veneneuse  soluble  dans  1’eau,  ou  dans  un 
autre  liquide,  est  beaucoup  plus  rapide  lorsqu’elle 
est  employee  dissoule  que  dans  le  cas  ou  elle  est 
solide  : ainsi  la  dissolution  d’exlrait  aqueux  d’opium 
determinera  des  effets  fuuestes  peu  de  minutes  apres 
son  application  sur  le  tissu  cellulaire  de  la  cuisse, 
tandis  que  le  meme  extrait  solide  et  a la  meme  dose 
agira  beaucoup  plus  lentement ; o°  que  Ton  se  troui- 
perait  si  Ton  niail  l’absorplion  d’un  certain  nombre 
de  poisons  peu  solubles  : en  effet,  l’acide  arsenieux, 
donl  la  solubilite  dans  l’eau  est  si  peu  marquee,  est 
absorbe  avec  rapidile,  car  il  suffit  d’en  appliquer  20 
ou  25  centigrammes  a l’elat  solide  sur  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutane  d’un  chien  robuste  pour  determiner 
la  mort  au  bout  de  quelques  heures  ; 4°  que  i’ab- 
sorplion  des  poisons  appliques  a l’exlerieur  est  en 
general  plus  considerable  dans  les  parties  qui  con- 
tiennent  uu  plus  grand  nombre  de  vaisseaux  absor- 
bants  lymphaliques  et  veineux  : cependant  il  est  des 
cas  dans  lesquels  le  lieu  sur  lequcl  ils  sonl  appliques 
n’influc  en  aucune  maniere  sur  l’energie  de  cette 
fonction  ; 5°  que  l’absorplion  de  certaincs  substances 
veneneuses  a lieu  sans  qu’elles  soient  immediate- 


ment  en  contact  avec  les  lissus  des  animaux  : ainsi  le 
sel  ammoniac,  l’acide  arsenieux,  l’emetique.  etc., 
sont  absorbes  lorsqu’on  les  inlroduit  dans  des  sachets 
delinge  que  Ton  applique  sur  le  tissu  cellulaire  de 
la  parlie  interne  de  la  cuisse  des  chiens  ; 6°  qu’il  est 
des  substances  veneneuses  qui  sont  entierement 
absorbees,  et  dont  on  ne  trouve  aucune  trace,  lors- 
qu’apres  la  mort  on  examine  altenlivemenl  les  par- 
ties sur  lcsquelles  elles  avaient  ete  appliquees  • 
qu’il  en  est  au  contraire  un  tres-grand  nombre  dont 
1 absorption  n est  que  parlielle,  e't  que  I on  relrouvc 
en  grande  partie  sur  le  lieu  ou  elles  avaient  ete 
posees  ; 7°  qu’on  pent  empecher  l’absorplion  de  plu- 
sieurs  substances  veneneuses,  et  peut-etre  de  toutes 
celles  qui  sont  appliquees  a I’exterieur,  en  employant 
une  pompe  aspirante  (sorte  de  ventousc)  que  Ton 
fait  agir  sur  toute  la  surface  de  la  plaie  sur  laquelle 
on  a mis  le  poison  (memoire  In  a l’Academie  de  me- 
decine  par  le  docteur  Barry,  aout  1825). 

Que  deviennent  les  poisons  ainsi  absorbes ?Ils  sont 
meles  au  sang  et  porles  avec  ce  fluide  dans  tous  les 
organes  : les  uns  reslenl  dans  le  sang  pendant  un 
temps  assez  long  pour  qu’on  puisse  les  y trouver 
apres  l’intoxication  ; les  autres  s’echappent  vile  de 
ce  fluide  et  vont  sejourner  dans  les  organes  : e’est 
particulierement  dans  le  foie,  ainsi  que  je  l’ai  de- 
montre le  premier  , que  se  trouvent  surlout  les 
poisons  absorbes.  Le  foie,  en  effet,  recoil  le  pre- 
mier , a l’aide  des  vaisseaux  qui  forment  la  veine 
porte,  la  presque  total i te  de  la  substance  toxique, 
lorsque  celle- ci  a ete  introduite  dans  I’estomac  ; le 
foie  d'ailleurs , tris-vasculaire , est  un  organe  de 
secretion  dans  lequel  le  sang  circule  lentement. 
Cela  etant , on  concoil  deja  pourquoi  il  existe  une 
plus  grande  quantile  de  substance  veneneuse  dans 
ce  viscere  que  dans  ceux  que  le  sang  traverse  rapi- 
dement , lels  que  les  poumons  , et  pourquoi  elle  y 
reste  plus  longtemps.  J’ajouterai  qu’en  genc'ral  le 
sang  ne  tarde  pas  a se  depouiller,  par  la  voie  des 
reins  ou  d’autres  organes,  des  poisons  qu’il  avail 
charries,  et  qu’il  ne  serait  pas  impossible  qu’a  l’in- 
star  de  ces  derniers  organes  le  foie  fut  aussi  un 
centre  d elimination.  Toujours  esl-il  que,  d’apres 
cette  maniere  de  voir,  ce  ne  serait  pas  en  vertu 
d’une  action  en  quelque  sorte  elective  de  la  part 
des  organes  , que  se  lerait  le  depot  de  la  substance 
veneneuse  , comme  l’ont  ineonsiderement  annonce 
MM.  Flandin  et  Danger , mais  bien  par  suite  de  la 
constitution  analomique  de  ces  organes,  dont  les  uns, 
a la  fois  tres  vasculaires  el  d’elimination,  retien- 
draient  plus  longtemps  les  poisons  que  d’aulres  qui 
seraient  dans  des  conditions  conlraires.  Quoi  qu’il 
en  soit , peu  de  temps  apres  l’empoisonnement  , 
ainsi  que  je  l’ai  demontre  pour  l’acide  arsenieux  , 
pour  i’emetique  , etc.,  la  plus  grande  partie  de  la 
substance  veneneuse  est  eliminee  avec  l’urine  dans 
laquelle  on  peut  decouvrir  sa  presence  pendant  plu- 
sieurs  jours.  D' autres  voies  d'excretion  , disais-je  , 
sont  aussi  probablenwnt  ouverles  d ces  poisons  ; et 
depuis  , M.  Chatin  a prouve  que  l’acide  arsenieux 
est  egalement  elimine  par  le  tube  intestinal  et  par 
la  peau  ; et  M.  Audouard , de  Beziers  , a retire  du 
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mercure  tie  la  salive  d’un  jeune  commis-marcband 
qui  prenait  depuis  vingt  jours  plusieurs  pilules  mer- 
curielles  de  Dupuyten.  Qu'y  a-l  il  done  d’extraor- 
dinaire  a ce  que  MM.  Flandin  et  Danger  aient 
trouve  du  cuivre  dans  les  mucosites  de  la  bouche 
des  animaux  qu’ils  avaient  empoisonnes  avec  un  sel 
cuivreux  ? Ce  resultat  n’est  que  la  consequence  de 
ce  que  j’avais  publie  quatre  ans  auparavant.  Par 
suite  de  ces  divers  modes  d’elimination  , il  arrive 
qu’au  bout  d’un  temps,  qui  varie  probablement  pour 
chaque  poison,  il  ne  reste  plus  en  general  la  moindre 
trace  de  celui-ci  dans  I’economie  animate  ; il  soffit , 
par  exemple,  de  dix,  douze  a quinze  jours  pour  que 
les  orgaues  des  animaux  empoisonnes  par  1'acide 
arsenieux  et  par  l’emetique  ne  reliennent  plus  un 
alome  de  ces  corps. 

Ce  serail  ici  le  moment  d’examiner  par  quel  me- 
canisme  les  poisons  ainsi  absorbes  developpent  des 
accidents  graves  qui  peuvent  elre  suivis  de  la  mort. 
Ces  poisons  agissent-ils  d’abord  sur  le  sang  et  sur 
d'autres  fluides,  ou  bien  sur  tel  ou  tel  autre  viscere, 
on  bien  enfin  sur  le  systeme  nerveux  ? N’arrive-t-il 
pas  quelquefois  qu’ils  exercent  leur  action  deletere 
sur  plusieurs  de  ces  parties  a la  fois  , et  pouvons- 
nous,  pour  tous  les  cas  , du  moins , lorsque  nous 
trouvons  a l’ouverture  des  cadavres  des  lesions  ma- 
nifests dans  le  cceur,  dans  les  poumons.  dans  l’es- 
lomac , affirmer  que  e’est  sur  ces  organes  que  le 
poison  a particulierement  et  primilivement  porle 
son  action  funeste?  Non  certes.  On  coinprend  tout 
ce  que  la  solution  de  ce  probleme  presente  de  dif- 
ficile. Nous  n'hesitons  pas  a le  dire  : sousce  rapport, 
la  science  ne  possede  que  des  documents  insuffisants, 
quoique,  dans  certains  cas,  il  soit  a peu  pres  certain 
que  e’est  en  agissant  d’abord  sur  le  systeme  nerveux, 
sur  le  cceur  ou  sur  les  poumons,  que  quelques  poi- 
sons determinent  la  mort. 

Recherclies  medico  legates.  — Apres  avoir  prouve 
que  1’acide  arsenieux  et  l’emetique  existaient  dans 
la  trame  des  lissusou  ils  avaient  ele  portes  par  voie 
d’absorption  , j'ai  voulu  que  cette  decouverte  fut 
appliquee  a la  medecine  legale,  et  que  les  nouvelles 
donnees  sur  l'absorplion  vinssenteclairer  les  affaires 
judiciaires.  Peu  apres,  je  suis  parvenu,  dans  plusieurs 
cas  , a deceler  de  1’arsenic  dans  les  visebres  d’indi- 
vidus  soupconnes  morts  empoisonnes,  lorsque  le 
canal  digestif  manquait,  et  il  a ele  demontre  qu’un 
crime  avail  ele  consomme  ; ce  qu’il  aurait  ete  impos- 
sible de  fairc  avant  1839.  Des  que  mes  (ravaux  out 
ete  connus  , bon  nombre  d’experts  en  France  out. 
eu  maintes  occasions  d'en  faire  ressortir  I’importance 
devant  les  cours  d’assises  ou  ils  etaient  appelcs. 
MM.  Fau  et  Bergcs,  a Foix  ; MM.  Chapeau  el  Parisel, 
a Lyon  ; M.  Rigal , a Alby  , et  bien  d’autres  que  je 
pourrais  ciler,  ont  conclu  a l’existence  d’un  empoi- 
sonnement  en  mettant  a profit  ces  nouvelles  re- 
cherchcs.  Pourmon  comple,  j’ai  prouve  queMercier 
fils,  a Dijon,  Cumont.a  Perigueux,  la  femme  Rigal, 
a Albi  , etaient  morts  empoisonnes ; j’ai  egalement 
trouve  de  l'arsenic  dans  le  corps  de  Lafarge  ; et 
en  1843  , MM.  Barse  , Porral  et  Reynaud  ont  retire 
du  plomb  des  organes  du  cadavre  de  Pouchon  , et 


ils  ont  conclu  a l’empoisonnement  de  cet  homrne. 
Desormais,  lorsqu’i!  faudra  operer  dans  des  cas 
d'intoxication  par  des  composes  de  mercure,  d’anli- 
moine,  de  cuivre,  de  plomb,  d’arsenic,  etc.,  etque 
l’on  ne  decouvrira  aucune  tiace  de  substance  vene- 
neuse  dans  le  canal  digestif,  ce  qui  est  plus  commun 
qu'on  ne  pense  , on  agira  done  sur  le  foie  , la  rate  , 
les  reins  , ou  sur  I’urine  , mais  principalement  sur  le 
foie  , et  souvent  on  decouvrira  le  corps  du  delit  qui 
aurait  echappe  avant  la  publication  de  mes  travaux. 
II  cn  a ele  de  ina  decouverte  comme  de  toutes  celles 
qui , par  leur  importance  , font  quelque  bruit  : des 
espriis  malveillants  , M.  Magendie  , M.  Gerdy , ont 
cherche  a men  depouiller  ; mais  l’lnstilut  et  1’Aca- 
demie  royale  de  medecine  ont  reconnu  que  j’avais 
prouve  le  premier  que  1’acide  arsenieux  est  absorbe 
et  porle  dans  tousles  orgaues,  pour  etre  plus  tard 
elimine  surtout  par  Purine,  et  que  les  applications 
que  j'ai  failes  de  mon  travail  a la  medecine  legale 
sont  exactes. 

Procede  general.  — On  prevoit  deja  que  la  re- 
cherche des  poisons,  en  petite  quantile  dans  des 
organes  volumineux  , tels  que  le  foie  , doit  se  faire 
par  des  procedes  diflerents;  nous  pouvons  dire  ce- 
pendant,  d’une  maniere  generate,  que  toutes  les  fois 
qu’il  s’agit  de  deceler  un  sel  metallique  , on  delruit 
aussi  complelement  que  possible  la  maliere  orga- 
nique  a l’aide  d’agents  chimiques  , landis  que  le 
poison  reste  dans  le  charbon  ou  dans  les  ceudres  ; 
quant  aux  poisons  qui  seraient  delruits  ou  volatilises 
pendant  la  decomposition  de  la  maliere  organique  , 
on  les  separea  l’aide, de  quelques  agents  chiiuiqucs, 
qui  les  dissolvent  sans  agir  sensiblemenl  sur  cette 
maliere,  ou  bien  ou  les  obtient  par  la  distillation. 
Nous  indiquerons  bientot  les  principaux  moyens 
employes,  lorsque  nous  parlerons  des  poisons  en 
parliculier. 

Reaclifs.  — J’ai  appele  serieuseraenl  l’attention 
des  praticiens  sur  l existence  de  quelques-uns  de 
ces  poisons  dans  les  reaclifs  dont  on  fait  habiluel- 
lemenl  usage.  J’ai  indique  les  moyens  de  tc-‘'nnnai(re 
si  ces  reaclifs  etaient  purs,  et  de  les  purifier  s'iis  ne 
l etaienl  pas.  Cette  partie  de  mon  trav.iif  n’en  est 
pas  la  moins  imporlanle. 

Poisons  normaux.  — J’ai  insisle  d’une  maniere 
toute  particuliere  sur  les  erreurs  que  pouirail 
faire  naitre  dans  beaucoup  de  cas  l'existence  de 
quelques  poisons  naturellement  contenus  dans  le 
corps  de  l'homme.  M.  Couerbe  avait  annonce  que 
les  os  et  memo  les  chairs  renfermaient  de  l’arsenic 
a 1’elat  d’arseniate.  Ce  fail,  que  j’avais  adopte  pour 
les  os,  n’a  pas  ete  confirme  par  des  experiences 
ulterieures ; mais  il  a ele  annonce  par  Sarzeau  , de 
Rennes  , qn’il  existe  du  cuivre  dans  le  sang  et  dans 
nos  lissus , et  par  MM.  Hervy  et  Devergie  , que  ces 
tissus  contiennent  egalement  du  plomb.  Je  sais  que 
MM.  Flandin  et  Danger  ont  nie  l’existence  de  ces 
deux  metaux  a l’efaf  normal;  mais  que  signifient 
quelques  experiences  negatives  et  mal  concues  en 
presence  de  tant  de  cas  ou  Ton  a retire  ces  metaux 
des  organes  d’individus  qui  n’etaient  pas  morts  em- 
poisonnes ? Il  n’exislerait  qu’un  seul  fail  bien  avere 
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ou  l’on  aurait  trouve  du  plomb  ou  da  cuivre  dans 
le  corps  de  l’homrae,  pour  que  le  inddecin  legiste 
diit  se  lenir  sur  ses  gardes,  ct  chercher  a ne  pas 
confondre  le  cuivre  el  le  plomli  provenant  d un 
empoisonnement,  de  ceux  qui  peuvent  exisler  natu- 
rellemenl  dans  nos  tissus.  On  sail  aussi,  pour  ce  qui 
concerne  la  soude , la  potasse  , 1’acide  acelique, 
l'acide  chlorhydrique  , que  ces  poisons  se  Irouvent 
dans  I’economie  animate  , libres  ou  a l’etat  de  sel , 
et  il  imporle  de  se  premunir  conlre  les  erreurs 
auxquelies  pourrait  donner  lieu  l’existence  de  ces 
poisons  chez  des  individus  non  empoisonnes.  Ces 
fails  condamnent  suffisammerit  cclte  elrange  propo- 
sition de  MM.  Flanain  et  Danger,  savoir:  quel’exis- 
tence  des  poisons  est  incompatible  avec  Vetat  normal. 
Pour  lever  tonles  les  difflcultes  a l’egard  des  poisons 
qui  existent  nalurellement , ou  qui  peuvent  exisler 
accidentellement  dans  le  corps  d’un  individu  non 
empoisonne,  j’ai  donne  des  procedes  an  moycn  des- 
quels  on  oblient  une  partie  du  poison  provenant  de 
l’empoisonnement , landis  qu’on  ne  touche  pas  a 
celui  qui  peul  exisler  naturcllcment  chez  l’honune. 
Toules  mes  experiences  out  ele  faites  comparative- 
ment  avec  les  matieres  trouvees  dans  le  canal  diges- 
tif, ainsi  qu’avec  ce  canal,  avec  les  visceres , et  avec 
Purine  d’animaux  que  j’avais  empoisonnes  par  des 
doses  variables  d’un  toxique,  et  avec  les  mimes  par- 
ties d’animaux  de  meme  espece  que  je  tuais  quelques 
heures  apres  leur  avoir  fait  prendre  des  aliments, 
et  qui  n'avaient  avale  aucun  poison. 

Terrains.- — Je  ne  pouvais  pas  negliger  1’etude  des 
terrains  des  cimetieres  ou  sont  inhumes  les  corps, 
car  il  se  pourrail  a la  rigueur  qu’une  partie  ou  la 
totaiile  de  la  substance  veneneuse  trouvee  dans  un 
cadavre  reduit  a letat  de  detritus  provint  de  la  terre 
qui  entourait  ce  cadavre.  C’est  ainsi  que  j’ai  elabli 
la  possibility  de  l’existence  de  terrains  de  cimeliere 
arsenicaux;  mais  j’ai  indique  les  moyens  de  recon- 
naitre  si  dans  ces  cas  1’arsenic  provenail  de  la  terre 
ou  du  cadavre  [voij.  men  memoire  lu  a l’Academie 
de  medecine , t.  Tin).  Aujourd’hui,  lorsque  deja 
dans  quelques  affaires  judiciaires  les  terrains  des 
cimetieres  ont  ele  reconnus  arsenicaux  , ce  serait 
manquer  a son  devoir  que  de  ne  pas  analyser  ces 
terrains  dans  plusieurs  de  leurs  parties  , si  la  biere 
n’etail  pas  entiere  , et  que  deja  le  cadavre  fut  me- 
lange de  terre  , el  a plus  forte  raison  si  le  corps 
ayant  ete  enterre  a nu,  ses  detritus  elaient  confondus 
avec  le  terrain. 

Imbibition.  — J’ai  traite  pour  la  premiere  fois  la 
question  de  1’ imbibition  cadaviirique  consideree  sous 
le  rapport  medico-legal.  Apres  avoir  demoritre  que 
les  poisonsse  portent  du  canal  digestif,  ou  ilsavaient 
■ete  places  apres  la  mort,  jusque  dans  les  organesles 
plus  eloignes  de  ce  canal,  je  me  suis  demande  com- 
ment on  pourrait  reconnaitre  si  le  poison  contenu 
dans  un  de  ces  organes  y etait  arrive  pendant  la  vie 
ou  apres  la  mort.  11  resulte  de  mes  travaux  a cet 
egard  : 1°  que  les  poisons  dissous  dans  l’eau  et  in- 
jectes  dans  l’estomac  ou  dans  le  rectum  des  cadavres 
refroidis,  penetrent  par  imbibition  d’abord  dans  les 
organes  les  plus  voisins  de  la  portion  du  canal 


digestif  dans  laquelle  ils  ont  ete  introduits  ; 2°  qu'ils 
cheminent  ensuile  pour  se  porter  soit  dans  l’inte- 
rieur  deces  organes,  soit  dans  d’autres  visceres  plus 
eloignes ; maisque  leur  marche  est  assez  lente  pour 
qu’au  bout  de  dix  jours  , lors  meme  que  1’estoraac 
contient  encore  une  forte  proportion  de  dissolution 
veneneuse,  la  partie  centrale  et  superieure  du  foie  , 
par  exemple,  et  a plus  forte  raison  le  cerveau,  les 
muscles  des  jambes,  etc.,  n’en  renferment  pas  nn 
atome;  3°  que  tout  porle  acroire  qu'ils  n’arriveraient 
jamais  jusqu’aux  parlies  les  plus  eloignees  du  point 
ou  ils  ont  ete  appliques,  du  rooins  en  assez  grande 
quantile  pour  pouvoir  etre  deceles,  si  la  dose  injectee 
dans  le  canal  digestif  etait  faible  ; 4°  qu’il  serait 
possible,  toutefois,  que  la  marche  des  iiquides  vene- 
neux  a travers  les  tissus  morts  fut  beaucoup  plus 
lente,  et  qu’elle  finit  par  s'arreter  complelement  a 
une  certaine  distance  du  canal  digestif,  si  ces  Iiquides 
elaient  de  nature,  eomme  les  sols  de  cuivre  , etc., 
a former  avec  la  substance  de  nos  organes  un  com- 
pose peu  soluble  ou  insoluble ; 15°  qu’en  tout  cas 
cette  decomposition  n’aurait  pas  lieu  de  suite  pour 
toute  la  portion  du  liquide  veneneux , puisqu’au 
bout  de  dix  , douze  ou  quinze  jours  , j’ai  pu  aise- 
ment  dissoudre  dans  Ycau  froide  , et  en  quelques 
heures,  une  partie  des  sels  cuivreuxqtii  setrouvaieut 
dans  les  organes,  et  dont  une  portion  ydtait  arrivee 
par  imbibition  ; 6°  que  la  peau  ne  se  laisse  pas  tra- 
verser facilement  par  les  Iiquides  veneneux,  puis- 
qu’au bout  de  dix  jours  la  surface  interne  de  ce 
tissu  revelu  de  son  epiderme  n’elait  point  bleue  , 
quoique  l’avant-bras  et  la  main  eussent  plonge  dans 
une  dissolution  d’ acetate  de  cuivre,  et  que,  daus  une 
autre  circonslance  , l’epiderme  ayant  ete  enleve  au 
bout  de  six  jours , le  solutum  dont  il  s’agit  n’avail 
pas  penetre  au  dela  de  8 millimetres  dans  l’epais- 
seur  des  chairs , meme  apres  seize  jours  d’immer- 
sion  ; 7°  qu’il  est  des  lors  difficile  d’admettre  qu’un 
cadavre  dont  la  peau  est  encore  intacte  livre  aise- 
ment  passage  a un  liquide  veneneux  qui  pourrait  se 
trouyer  accidentellement  dansle  terrain  ou  ce  cadavre 
serait  inhume,  parce  que  ce  liquide,  absorbe  en 
grande  partie  par  la  terre,  serait  peu  abondant , et 
tout  au  plus  capable  de  mouiller  faiblcment  celle- 
ci  : qu'en  tons  cas  le  tissu  cellulaire  sous-cutane,  et 
moins  encore  les  muscles  el  les  visceres,  ne  contien- 
draient  une  petite  proportion  de  ce  liquide  vene- 
neux qu’au  bout  d’un  temps  plus  long,  si  meme  ils 
en  renfermaient  jamais  ; qua  la  verite  des  resultats 
contraires  pourraienl  etre  obtenus  si  Von  arrosait 
journellement  et  pendant  lonrjtemps,  avec  un  liquide 
empoisonne  , la  terre  qui  recouvre  le  cadavre  , ou 
qu’on  laissdt  ceiui-ci  dans  un  bain  veneneux,  comme 
je  1’ai  fail  dans  des  experiences  de  laboraloire  ; mais 
que  cette  espece  ne  se  presentera  jamais  en  mede- 
cine  legale  sans  qu’on  en  ail  connaissance  , et  qu’il 
serait  des  lors  absurde  d’y  attacher  la  moindre  im- 
portance. 

Ces  resultats  prouvent : 1°  que  dans  un  cas  d’em- 
poisonnement  par  une  substance  veneneuse  intro- 
duile  dans  le  canal  digestif,  independamment  de  la 
portion  de  cette  substance  qui  a pa  etre  portee  dans 
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les  visceres  pendant  la  vie  , ceux-ci  contiennent  en- 
core, du  raoins  a lenr  surface  , la  portion  qui  y est 
arrivee  par  imbibition,  a tnoins  que  cette  substance 
ne  soil  completement  insoluble  ; ce  qui  explique 
pourquoi  ces  visceres  fournissent  une  plus  forte  pro- 
portion de  matiere  veneneuse  quand  les  animaux 
empoisonnes  sent  examines  plusieurs  jours  apres  la 
morl , que  lorsqu’ ils  sont  ouverts  pendant  la  vie,  ou 
peu  d’instants  apres  qu’ils  ont  cesse  de  vivre  ; 2°  qu’il 
est  possible  do  retirer  des  visceres  des  animaux  qui 
out  succornbe  a une  maladie  autre  que  1’empoison- 
nement,  une  cerlaine  quantile  d’un  poison  que  l’on 
aurait  introduit  dans  Ie  canal  digestif  apris  lamort. 
Quelle  peut  etre  , sous  le  rapport  medico- legal , la 
portee  de  cette  derniere  consequence  ? Dira-t-on,  par 
hasard  , que  , dans  le  dessein  d’accuser  un  homme 
innocent  d'avoir  ele  l’auteur  d’un  empoisonncment, 
un  miserable  pourrait  introduire  dans  le  canal  di- 
gestif d’un  cadavre  uue  dissolution  veneneuse  qui 
penelrerait  ensuite  par  imbibition  jusqu'aux  organes 
les  plus  eloignes,  d’ou  elieserait  retiree  par  les  ex- 
perts, et  porlerait  ceux  ci  a conclure  qu’il  y a eu  em- 
poisonnemenl?  Cela  ne  serait  pas  a la  rigueur  im- 
possible, quoiquece  ne  soil  pas  probable  : du  resle, 
voici  des  elements  qui  pourraient  ulilement  servir 
a la  solution  de  la  question  , independammenl  de 
ceux  qui  ont  ele  donnes  a rarticie  Empoisonne- 
ment, 

Dans  toutes  les  especes  dece  genre,  il  ne  faudrait 
pas  oublier  que  les  poisons  ne  sont  pas  transmis 
rapidement  par  imbibition  apres  la  mort  aux  organes 
eloignes,  nreme  quand  le  canal  digestif  en  conlient 
une  lorle  proportion  , et  qu’alors  memo  qu’ils  sont 
arrives  a la  surface  de  ces  organes  , on  les  trouve 
d’abord  a leur  pai  tie  inferieure  , dans  la  portion  Ja 
plus  declive  , et  dans  celle  qui  est  plus  pres  du  li- 
quide  veneneux.  II  faudrait  egaiement  savoir  que  ce 
liquide  n’a  pas  encore  penetre  dans  les  parlies  cen- 
trales des  visceres  d’une  certaine  epaisseur,  quand 
deja  ils  sont  arrives  depuis  queique  temps  a la  sur- 
face de  ces  visceres  ; en  sorte  qu’on  peut  retirer  ces 
poisons  d’une  tranche  mince  prise  a la  surface  de 
l’organe,  landis  qu’on  les  chercherait  iofructueuse- 
ment  dans  le  centre  de  cet  organe.  Les  choses  se 
passent  tout  aulreraent  dans  le  cas  ou  les  substances 
veneneuses  ont  ele  absorbees  pendant  la  vie  : quelle 
que  soil  la  partie  du  Viscere  soumise  a l’analyse,  on 
y detnoi.lre  1 existence  du  poison.  II  se  pourrait 
egaiement,  si  la  proportion  de  substance  veneneuse 
inlroduile  dans  le  canal  digestif  apres  la  mort  n’etuil 
pas  considerable,  que  1’on  ne  decouvrit  pas  un  alome 
de  poison  dans  les  parlies  les  plus  eloignees  de  1’es- 
tomac  ou  des  inteslins  , parce  qu’il  ne  serait  pas 
arrive  jusqua  ces  organes,  tandis  que  rien  de  sem- 
blable  n’aurait  lieu  dans  un  cas  d’empoisonnement. 
Si  le  cadavre  n’ctail  examine  que  plusieurs  inois 
apres  la  mort , lorsque  deja  I’ctat  putrefie  du  canal 
digestif  ne  periueltrait  pas  de  conslaler  iesalterations 
dosit  il  aurait  pu  etre  le  siege  , quoique  formant  un 
tout  conlinu;  ou  bien  s’il  s’agissail  d’un  de  ces  poi- 
sons qui  excrcent  plus  pariiculiercment  leur  action 
sur  le  systeme  sterveux,  sans  alterer  sensiblement  la 


texture  des  tissus  de  ce  canal,  fl  faudrait  s’enquerir 
altentivement  des  symptoroes  qui  ont  precede  la 
mort,  de  la  nature  et  de  la  duree  de  la  maladie,  etc.; 
car  souvent  on  parviendrail  a reconnaitre  que  cette 
mort  a ele  Leffet  d’nne  cause  toule  naturelle,  ou 
que  des  vomissemenls  el  des  evacuations  alvines 
ayant  eu  lieu  dans  les  dcrnicrs  temps  de  la  maladie, 
il  est  impossible  d’admetlre  qu’nne  portion  assez 
considerable  de  substance  veneneuse  solide  ou  dis- 
soute  ait  pu  resterdans  le  canal  digestif.  Il  se  pour- 
rait aussi  que  dans  ce  cas  l’examen  du  cerveau  ou 
des  organes  contenus  dans  le  thorax  vinl  eclairer 
l'expert  sur  la  cause  dela  mort.  Si  1’exhumation  du 
cadavre  etait  faile  longtemps  apres  la  mort,  quand 
deja,  par  suite  de  la  dissolution  pulride,  tousles 
visceres  seraient  meconnaissables  , et  qu’il  ne  res- 
terait  que  des  debris  sous  forme  d’une  masse  grais- 
seuse  semblable  au  cambouis,  le  medecin  ne  pour- 
rail  guere  s'eclairer,  pour  resoudre  la  question,  que 
des  signes  commemoralifs  sur  tout  ce  qui  aurait 
precede  la  mort.  Mais  alors  1’intervention  des  ma- 
gistrals , deja  si  utile  dans  It  s cas  mentionnes  plus 
haut,  serait  un  puissant  auxiliaire  pour  decouvrir  la 
verile  : eneffet,  1’accusation,  soumise  a l’investiga- 
gion  dujugeinstructeur.netarderailpas  as’evanouir. 
Quel  inleret  pouvait  avoir  l’accuse  a commeltre  le 
pretendu  crime  , ou  bien  qui  lui  a delivre  la  sub- 
stance loxique  ; comment  se  l’est  il  procuree  ; a 
quelle  epoque  et  comment  a-t-il  introduit  cette  sub- 
stance dans  le  canal  digestif  de  l’individu  ; ou  sont 
les  preuves  de  toutes  les  allegations ; de  quels  acci- 
dents immedials  l’administration  du  poison  aurait- 
elle  ete  suivie  ? D’un  autre  cote  , on  pourrait  ap- 
prendre  que  1’accuse  possedait  chez  lui  le  poison 
decele  dans  les  entrailles,  ou  qu’il  s’en  est  procure  ; 
qu’il  en  a fait  dissoudre  one  cerlaine  portion,  qu’il 
s’est  servi  d’une  sonde  ou  d’une  seringue,  dans  l’in- 
lerieur  desquelles  on  trouverait  peut-elre  encore  un 
reste  de  ce  poiso’n  ; qu’on  l’a  vu  s’approcher  du  ca- 
davre, le  reiourner  dans  tel  ou  tel  autre  sens,  etc, 
Je  me  borne  a ces  indications,  persuade  que  l'oeil 
vigilant  de  la  justice  ne  negligerait  aucun  des 
moyens  propres  a meltre  la  verite  dans  tout  son 
jour. 

Des  cas  dans  lesquels  l' individu  qui  est  I'objot  d'une 
expertise  medico  legale  aurait  fait  usage  d’une  medi- 
cation contenant  une  substance  veneneuse. — Suppo- 
sons  que  1’on  ait  administre  a un  individu  , queique 
temps  avant  la  mort,  el  cocame  medicament , une 
preparation  arsenicale,  mercurielle,  plombique,  etc., 
et  qu’apres  la  mort  on  decouvre  dans  les  visceres  de 
l’arsenic,  du  mercure  , du  plomb  , etc.,  ces  metaux 
proviennenl-ils  du  medicament  prescrit,  ou  d’une 
dose  plus  forte  de  ces  composes  qui  aurait  ete  don- 
nee  comme  poison  ? Il  faudrait  , dans  des  cas  de  ce 
genre,  s’enquerir  minutieusement  de  tout  ce  qui  a 
precede  la  morl ; a quelle  dose  , pendant  combien 
de  temps  el  a quelle  epoque  l'individu  a-t-il  pris  le 
medicament  ; la  maladie  a iaquelle  il  a succornbe 
est-elle  survenue  tout  a coup  , et  lorsqu’il  jouissait 
en  apparencc  d’une  bonne  sanle  ; par  quels  syrnp- 
lomes  a-l-elle  ele  caraclerisee ; quelle  a ele  sa 
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marche,  sa  duree  ? On  ne  devrait  pas  negliger  non 
plus  d’explorer  attentivement  le  canal  digestif , et 
surtout  l’eslomac , que  1'on  pourrait  Irouver  on- 
llamme,  ecchymose,  ramolli,  durci  et  coniine  tanne, 
voire  meme  pcrfore. 

Sans  doute  que  la  mort  doit  etre  attribute  a un 
empoisonnement  recent  el  aigu  , quand  meme  l’in* 
dividu  aurait  fait  usage  de  petites  doses  d’un  medi- 
cament veneneux  , quelques  mois  auparavant  , s’il 
avail  eprouve  les  symptomes  de  l'empoisonnement, 
si  l’invasion  de  la  inaladie  avail  ete  brusque  et  sa 
marche  rapide  , que  Ton  eiit  pu  constater  apres  la 
mort  des  lesions  cadaveriques  notables  , et  que  la 
quantile  de  poison  trouve  par  1'analyse  fut  assez 
considerable.  Dans  lecas,  au  contraire,  ou  les  symp- 
tomes ne  seraient  pas  bieu  caracterises  et  les  lesions 
cadaveriques  peu  marquees  , si  l’on  ne  decouvrait 
qu'une  petite  quantile  de  poison  , on  ne  pourrait 
elablir  que  des  presomptions  d empoisonnement. 

Si  le  medicament  veneneux  avail  die  admiqistre 
peu  de  jours  avant  la  mort,  que  la  inaladie  eiit  ete  de 
courte  duree,  qu’elie  eiit  presenle  les  symptomes 
d’un  empoisonnement  , qu'il  y eiit  des  lesions  du 
canal  digestif  bien  caracterisees  , et  que  la  quantile 
de  poison  flit  notable,  on  affirmerait  qu’il  y a eu  em- 
poisonuemcnl ; tandis  qu’il  fatidrai l etre  tres-reserve, 
si  le  canal  digestif  dtait  sain  , et  que  la  proportion 
de  poison  obtenue  flit  ancienne  : on  devrait  se  bor- 
ner,  dans  ce  cas,  a faire  naitre  quelques  doutesdans 
l’esprit  des  jures.  A plus  forte  raison  faudrait-il  user 
de  reserve,  si  la  raaladie  avail  dure  plusieurs  jours, 
et  qu’elle  n ’eiit  offer!  qu'un  petit  nombre  des  symp- 
tomes que  Ton  remarque  le  plus  souverit  dans  l’em- 
poisonnemenl  sur  lequel  on  aurait  a se  prosioncer. 

Influence  de  la  quantile  de  poison  recueillie  a la 
suite  d’une  expertise.  — il  est  evident  que  si  dans  un 
cas  de  suspicion  d’empoisounemenl  fondee  sur  le 
commernoratif , sur  les  symptomes  et  les  lesions  de 
tissu,  on  decouvre  une  grande  quantile  de  poison,  la 
proportion  de  substance  veneneuse  trouvee  sera 
l’element  le  plusimporlantde  conviction.  Mais  peut- 
on-dire,  par  contre,  qu’*7  soit  necessaire,  pour  elablir 
qu'un  empoisonnement  a eu  lieu , de  recueillir  une 
quantile  notable  de  substance  veneneuse,  ou  bien 
suffit-il  de  prouver  que  celte  substance  existe  dans 
une  proportion  quelconque  ? II  est  aise  de  prouver 
que  dans  certains  cas  d’empoisonnernent  par  des 
substances  mineralcs  susceptibles  d’etre  decelees 
par  les  reaclifs , fexpert  peut  se  Irouver  dans  l im- 
possibilile  de  decouvrir  le  plus  leger  atome  de  ces 
substances,  et  que,  dans  beaucoup  d’aulres  cas,  il  ne 
peut,  quoi  qu’il  fasse.  relirer  des  matieres  suspectes 
que  des  proportions  excessivement  minimes  de  poi- 
son. Il  serail  dds  lors  absurde  d'exiger  qu'il  edt  obtenu 
une  quantile  assez  notable  de  substanceveneneuse  pour 
conclure  d I'existence  d'un  empoisonnement.  Les 
preuves  a l’appui  de  ces  propositions  ne  nous  raan- 
qneront  pas.  Admettons  , eu  effet,  que  les  matieres 
des  evacuations  n’aient  pas  ete  recucillies,  ou  qu’on 
les  ait  soustrailes  , et  que  par  suite  de  vomissements 
frequents  el  de  selles  reiterecs  pendant  plusieurs 
jours,  l’estoraac  et  les  intestins  aient  ete  complete- 


ment  debarrasses  du  poison  qu’ils  renfermaient ; evi- 
demment  l’expert  ne  decouvrira  plus  la  moindre 
trace  de  substance  veneneuse,  s’il  ne  cherche  pas  la 
portion  du  poison  qui  a ete  absorbee,  quoique  I'em- 
poisonnement  ait  eu  lieu.  S’agit-il  de  la  portion  du 
toxique  qui  a ete  absorbee,  I'experience  demontre 
que  si  l'inloxication  date  d'un  certain  nombre  de 
jours,  il  peut  arriver  qu'on  ne  dec'ele  plus  un  atome 
de  poison  dans  les  visceres  ou  il  aurait  ete  facile  d’en 
demontrer  la  presence  quelque  temps  auparavant , 
parce  que  ce  poison  aura  deja  eteelimineavecl’urine 
ou  par  toute  autre  voie  d’excretion.  D’ailleurs  , l’in- 
succes  des  recherches,  independarament  des  causes 
que  je  signale  , peut  tenir  aussi  a la  mauvaise  di- 
rection donnee  a ces  recherches,  et  a ce  qu’on  n’aura 
pas  mis  en  pratique  les  procedes  les  plus  propres  a 
faire  decouvrir  les  poisons  , ou  bien  a ce  que  l’em- 
poisonnement  aura  ete  produil  par  une  de  ces  nom- 
breuses  matieres  qui  echappent  encore  aujourd'hui  a 
nos  investigations,  tel  les  que  le  datura,  la  jusquiame, 
Yaconit,  etc.  Qu’importe  ! il  faudra,  a-l-on  dit,  pour 
se  prononcer  afiirmalivement . avoir  retire  une  cer- 
taine  quantite  de  poison  ; mais  je  demanderai  a mon 
tour  quelle  est  cette  quantile  : est-ce  1,  2,  5 ou  4 
milligrammes,'  est-ce  l ou  2 grammes?  Faudra-t-il, 
suivant  que  les  poisons  seront  plus  ou  moins  aclifs  , 
que  cette  proportion  soit  double  ou  triple  ; savons- 
nous  quelle  est  la  quantite  de  chaque  substance  ve- 
neneuse necessaire  pour  empoisonner  , et  pouvons- 
nous,  dans  aucun  cas,  recueillir  la  totalite  de  celle 
qui  se  trouve  dans  les  diverses  parties  d'un  cadavre 
au  moment  de  la  mort ? Ne  savons  nous  pas,  au 
contraire,  que  les  moyens  employes  par  les  hommes 
les  plus  habiles  ne  sont  pas  tels  , que  I’on  ne  perde 
pas  necessairernent  une  portion  du  poison,  alors 
meme  que  1’on  agirait  sur  toules  les  parties  du  ca- 
davre, cequi  est  impralicable  ? Quel  vague  et  quelle 
confusion  n’introduii ait-on  pas  dans  la  science  si 
de  pareilles  idees  Iron  vaient  la  moindre  faveur?  Tous 
les  coupables  echapperaient  a l’aclion  de  la  justice, 
au  grand  detriment  de  l’ordre  social.  Ce  n'est  pas 
tout  : quelque  soin  que  mette  l’autorile  judiciaire  a 
choisir  les  experts,  nous  devons  reconnaitre  qu’ils 
ne  sont  pas  tous  egalement  aptes  a se  livrer  a des 
operations  souvent  delicates  , et  il  est  aise  de  voir 
que  dans  telle  espece , par  suite  d’experienccs  mal 
combinees  ou  mal  executees.on  n'aura  retire  qu’une 
tres-petite  proportion  de  substance  veneneuse  d’un 
ou  de  plusieurs  organes  qui  en  auraient  found 
beaucoup  plus  a des  mains  habiles. 

Marche  analgtique  a suivre  pour  reconnaitre  la  na- 
ture de  la  substance  suspecte.  — L’experience  de- 
monlre  de  plus  en  plus  qu’il  est  impossible  de  re- 
courir  avec  avantage  , pour  analyser  une  substance 
veneneuse  inconnue  , a la  methode  dichotomique 
decrite  a l’article  Empoisonnement  ; j’ai  enumere  au 
long,  dans  ma  derniere  edition  de  Toxicologic  (l.n), 
les  nombreux  inconvenients  de  celle  methode  , a 
laquelle  j’ai  subslilue  la  suivante. 

Si  la  substance  suspecte  n'a  pas  ete  melangee,  et 
qu’on  la  presente  telle  qu’on  la  trouve  dans  les 
pharmacies  ou  dans  lecommorce,  souvent  un  expert 
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habile  la  reconnailra  a son  odeur,  a sa  couleur  et  a 
ses  proprieles  physiques.  Parmi  les  poisons  qu’il  ne 
sera  pas  possible  de  caracle riser  an  premier  coup 
d’oeil,  et  qui  seront  liquides  ou  solubles  dans  l’eau, 
il  en  est  qui  bleuissent  le  papier  de  (ournesol , tels 
que  les  acides  el  les  sels  acides  ; d'aulres  qui  bleuis- 
ssnt  le  papier  rougi  , tels  que  les  alcalis  ou  les  sels 
alcalins.  Si  ces  divers  caracteres  sont  instiffisants  , 
on  fera  passer  un  courant  de  gaz  sulfhydrique  a 
travers  la  dissolution  suspecte  ; ce  gaz  precipile 
avec  des  couleurs  differentes  presque  toutes  les  dis- 
solutions metalliques  des  quatrc  dernieres  classes: 
on  pourra  aussi  recourir  a la  potasse  pure  , afln  de 
reconnaitre  certains  sels  sur  lesquels  l'acide  sulfhy- 
drique  aurait  ele  sans  action.  II  arrive  rarement 
qu’en  talonnant  ainsi  , un  expert  instruit  ne  par- 
vienne  pas  a savoir  prompleinent  quel  est  dpeu  pres 
le  poison  qui  fait  l’objel  des  rccherches  ; il  ne  s’agira 
plus,  alors  qu’il  aura  ainsi  ete  mis  sur  la  voie,  que 
de  determiner  rigoureusement  sa  nature  a l’aide  des 
caracteres  qui  out  ele  indiques  en  parlant  dechaquo 
substance  veneneuse  en  particulier. 

Si  la  matiere  suspecte  ne  s’est  point  dissoute  dans 
l’eau,  ou  qu'elle  ait  a peine  ele  attaquee  par  ce  li- 
quide,  on  se  demandera  si  elle  n’apparliendrait  pas 
a la  classe  des  alcalis  vegetaux  , et  l'on  en  metlra 
quelques  parcelles  sur  des  charbons  ardenls  : ces 
malieres  seront  proinptement  decomposees  en  lais- 
sant  du  charbon  et  en  repandant  une  fumee  d'uno 
odeur  empyreumatique,  souvent  ammoniacale.  Si 
l’experience  se  fait  dans  un  petit  tube  de  verre,  on 
verra  en  outre  celte  fumee  bleuir  un  papier  de  lour- 
nesol  rougi  que  1'on  aura  prealablement  dispose  a la 
parlie  superieure  du  tube. 

Pour  ce  qui  concerne  lamaliere  des  vomissements 
et  des  selles,  et  les  liquides  contenus  dans  le  canul 
digestifs,  il  faut  examiner  attentivement  si  par  le 
repos  ces  malieres  suspectes  ne  deposent  pas  une 
substance  plus  ou  moins  pesante,  qui  pourrait  bien 
etre  le  poison  que  Ton  chercbe.  Quoi  qu’il  en  soil, 
on  verra  si  la  matiere  exhale  une  odeur  caraelerisee, 
quelle  est  sa  saveur,  sa  couleur,  etc.,  car  a I’aide  do 
ces  proprietes  physiques  il  sera  sou\cnt  possible  de 
soupQonner  quelle  est  la  nature  du  poison.  Onplon- 
gera  ensuite  dans  ces  malieres  deux  papiers  de  tour- 
nesol,  l un  bleu,  l’aulre  rouge,  afinde  savoir  si  elles 
sont  acides  ou  alcalines.  Malheureuseinent  la  sen- 
sihilile  de  ces  papiers  est  telle  qu’iis  changent  de 
couleur  alors  raeine  que  les  liqueurs  ne  renferraent 
que  des  proportions  infiniment  petites  d’acide  ou 
d’alcali;  en  sorte  qu’il  est  souvent  difficile,  surtout 
lorsque  ces  papiers  ne  sont  que  faiblement  rougis 
ou  blcuis,  de  dire  si  le  changement  de  couleur  de- 
pend d’un  acide  ou  d'un  alcali  introduit  dans  le  des- 
sein  d’empoisonner,  ou  de  ceux  qui  existent  habi- 
luellcmenl  dans  l’estomac,  on  qui  s’y  developpent 
par  suite  de  la  putrefaction.  Si  l’on  est  porte  a penser 
qu’il  y a eu  empoisonnement  par  un  acide,  il  laudra 
trailer  une  partie  des  malieres  suspectes  par  l alcool 
concentre,  afin  de  coaguler  une  grande  parlie  de  la 
substance  organique,  puis  distiller  le  liquide  fiilrd 
dans  une  cornue  a laquelle  on  aura  adapld  un  reci- 


pient, en  ayant  soin  de  pousser  1’operalion  jusqu’a 
ce  que  la  matiere  de  la  cornue  soil  a peu  pres  des- 
sechee;  les  acides  volatils  viendront  se  condenser, 
en  partie  du  moins,  dans  le  ballon,  soit  a I’etat  d’a- 
cide,  soit  a I'etat  d’ether,  landis  que  ceux  qui  sont 
fixes  resleront  dans  la  cornue.  Cetessai  preliininaire 
suffira  presque  toujours  pour  guider  l’expert  dans 
les  recherches  qu’il  devra  tenter  pour  reconnaitre 
la  nature  de  l’acide. 

Si  la  liqueur  elait  fortement  alcaline,  on  la  sou- 
mettrail  egalement  a la  distillation  pour  obtenir 
dansle  recipient  l’amraoniaque  qu’elle  pourrait  ren- 
feriner,  el  Ton  agirait  sur  la  matiere  dessechce  avec 
l’alcool  concentre  ( voxj . Potasse). 

Dans  le  cas  ou  les  malieres  suspectes  ne  seraient 
pas  alcalines,  ou  qu’eiles  seraient  a peine  acides,  il 
faudrait  les  faire  bouillir  pendant  vingt  ou  trente 
minutes  dans  une  capsule  de  porcelaine,  apres  les 
avoir  etendues  d’eau  distillce  si  elles  etaient  trop 
epaisses;  on  separerait  par  le  filtre  le  coagulum  qui 
se  serait  forme,  et  I’on  concentrerait  par  l’evapora- 
tion  la  liqueur  fil tree ; la  dissolution  ainsi  rappro- 
chee  et  refroidie  serait  traitee  par  de  l'alcool  a 44 
degres,  qui  occasionnerait  un  depot  de  matiere  orga- 
nique, s'affaiblirait  el  pourrait  tenir  en  dissolution 
les  principes  immedials  des  vegetaux  veneneux  et 
un  grand  nombre  de  poisons  metalliques.  On  garde- 
rait  soigneuse'ment  les  deux  coagulum  dont  il  vient 
d'etre  fait  mention;  la  liqueur  alcooliquc  serait 
fillree  et  partagee  en  deux  parties  : l'une  d’elles  se- 
rait traitee  par  le  sous-acelate  de  plomb,  pour  savoir 
si  elle  conlient  un  alcali  vegetal  veneneux  ( [voyez 
Morphine);  1’autre  , apres  avoir  eld  acidulee  par 
l'acide  chlorhydrique  pur,  serait  Iraversee  pendant 
une  heure  par  un  courant  de  gaz  acide  sulfhydrique 
bien  lave.  L’acide  arsenieux,  l'emetique,  les  sels  de 
cuivre,  etc.,  seraient  precipiles  a l’etat  de  sul- 
fures,  qui  se  deposeraient  presqueaussitot,  et  que  l’on 
reconnaitrait  aisemenl.  On  se  dispenserait  de  re- 
chercher  des  alcalis  vegetaux,  si  tout  ce  que  l’on  a 
appris  et  si  les  symptomes  eprouves  par  le  malade 
eloignaient  l’expert  de  l’idee  d’un  empoisonnement 
par  ces  alcalis,  et  alors  on  opererait  avec  l’acide 
sulfhydrique  sur  \utolalite  de  la  liqueur  alcoolique. 
Les  matieres  coagulees,  soit  par  le  feu  , soil  par 
l’alcool,  seraient  trailees  par  l’eau  , coniine  je  vais 
le  dire  en  parlant  des  lissus. 

Supposons  que  ces  recherches  aient  ete  infruc- 
tueuses,  il  faut  alors  agir  sur  les  lissus  du  canal 
digestif.  Apres  avoir  ouverl  ce  canal,  et  l’avoir 
etendu  sur  une  ou  plusieurs  assiettes  de  porcelaine, 
on  note  attentivement  les  lesions  dont  il  peut  etrelo 
siege,  puis  on  examine  a l’oeil  nu  ou  arme  d’une 
loupe  s il  n’existe  pas  a sa  surface  interne  quelque 
matiere  crista  1! i ne  ou  pulverulcnle  ; en  cas  d’affirma- 
tive,  on  recueille  cetle  matiere  et  on  en  determine 
la  nature.  Alors  on  introduit  le  canal  digestif 
coupe  par  petits  morceaux  dans  une  cornue  oil 
l’on  a mis  de  I’eau  dislillee,  et  on  chauffe  pendant 
une  heure  environ  ; on  recherche  si  le  liquide  con- 
dense dans  le  recipient  conlient  un  acide  volatil  ou 
de  l aminoniaque.  Le  decoclum  restant  dans  la  cor- 


214 


TOXICOLOGIE. 


nue  est  decante,  refroidi  et  traite  par  l’alcool  a 44 
degres  ; on  agit  sur  la  liqueur  alcoolique  comine  il 
vient  d’etre  dit  a l’occasion  des  matiercs  suspecles 
1 iq nides  votnies  ou  trouvees  dans  le  canal  digestif, 

Les  tissus  et  les  coagulum,  apres  avoir  subi  Tac- 
tion de  I’eau  bouil'anle,  seraient  traites  pendant  un 
quart  d’heurc  environ  par  de  l’alcool  concentre, 
afin  dedissoudre  les  alcalis  vegetauxqu’ils  pourraient 
contenir.  On  les  laisserait  ensuite  treinper  pendant 
une  bcure  ou  deux  dans  de  1’acide  chlorhydrique 
affaibli  et  pur,  qui  attaquerail  plusieurs  Oxydes  me- 
tal  1 iq ucs  avec  lesquels  ils  auraient  pu  conlracter  des 
cornbinaisons,  et  les  transformerait  en  chlorures 
solubles  : tels  seraient,  parexcmple,  les  oxydes  d’a- 
luminium,  d’etain,  de  plomb,  de  bismulh,  etc. 

Enfin,  si  malgre  toules  ces  operations  on  n’etait 
point  parvenu  a decouvrir  la  substance  veneneuse, 
on  parlagerait  les  tissus  restanls  en  deux  parlies, 
dont  l’une  serait  traitec  par  un  courant  de  chlore 
gazeux,  dans  le  dessein  de  decouvrir  une  preparation 
arsenicale,  el  l’aulre  serait  carbonisee  par  l’acide 
azotique,  rnele  d’un  quinzieme  de  son  poids  de  chlo- 
rate de  potasse  , afin  d’obtenir  les  rnelaux  aulres 
que  l’arsenic.  A l’egard  de  cette  derniere  rnoitie,  on 
n'oublierait  pas,  avant  de  conduce,  qu’il  peut  exisler 
du  cuivre  et  do  plomb  dans  le  canal  digestif  d’un 
individu  non  empoisonne,  et  qu’il  faut  user  d’une 
grande  reserve. 

Les  diverses  liltrations  devront  elre  faitesavec  du 
papier  Berzelius  ou  avecdu  papier  d filti  er,  preala- 
blement  lave  a l’acide  chlorhydrique,  car  il  arrive 
souvent  que  le  papier  a filtre  ordinaire,  quoique 
tresblanc,  conlient  du  plomb  ou  du  cuivre. 

S’il  s’agissait  de  decouvrir  une  substance  absoi bee 
et  portee  dans  le  foie,  il  faudrait,  apres  avoir  coupe 
ce  viscere  en  pelils  niorceaux,  agir  surlui  avec  de 
1’eau  distillee,  l'alcool  a 44  degres,  l’acide  chlorhy- 
drique affaibli,  le  chlore,  etc.,  comme  11  vient  d'etre 
dit  a l’occasiondes  tissus  du  canal  digestif. 

Quant  a Yurine , on  examinerail  la  parlie  liquide 
et  le  depot  qui  aurait  pu  se  former.  Le  liquide  serait 
evapore,  desseche  a une  douce  chaleur,  et  traite 
comme  le  produit  du  decoctum  des  tissus  du  canal 
digestif.  Le  depot,  apres  avoir  ele  sournis  a Taction 
de  l’eau  bouillante,  serait  traite  par  l’alcool,  par 
l’acide  chlorhydrique,  le  chlore,  etc.,  comme  pour 
le  foie. 

Therapectique  de  l’empoisonnement.  — Des 
qu’il  est  avere  par  mes  experiences  que  la  plupart 
des  poisons,  pour  ne  pas  dire  lous,  apres  avoir  ete 
absorbes  et  avoir  sejourue  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long  dans  nos  organes,  soist  en  grande 
partie  expulses  par  l’urine  il  est  evident  qu’en  fa- 
vorisant  la  secretion  de  l’urine,  a l’aide  de  diuretiques 
doux  et  aqueux,  donnes  d vertaines  periodes  dr.  Vem- 
poisonnement , on  debarrassera  ces  organes  de  la 
substance  veneneuse  qui  avait  ete  absoi  bee,  et  l’on 
hatera  le  retablissement.  Deja  la  Gazette  medicate 
(annee  1843)  a publie  deux  cas  d’empoisonnement 
produits  par  16  a 20  grammes  d’acide  arsenieux, 
dans  lesquels  les  diuretiques  out  ete  aduiinislres 


avec  succ^s;  dans  l’observation  publiee  par  M.  le 
docteur  Audouard,  la  malade  avait  considerablement 
urine:  dans  les  deux  cas,  on  s’est  assure  que  l’urine 
rendue  par  les  maladeselaitarsenicale,  et  laguerison 
a etc  complete. 

Supplement  a l’histoiiie  de  quelques-uns  des  poi- 
sons DEJA  DECEITS,  ET  SUE  LESQUELS  DES  DONNEES 

IMPOETANTES  OXT  ETE  FOURNIES  DEPUIS  QUELQUES 

ANNEES. 

Preparations  arsenicales.  — Arsenic melallique. — 
Nous  avons  constate,  MM-  Barruel,  Chevallier  et 
moi,  que  la  matiereextraite  de  l'estomac  du  cadavre 
de  J.-L.,  soupconne  moi  l empoisonne,  etait  forme'e 
d’un  melange  A'arsenie  melallique,  d’oxyde  de  fer, 
de  sable  quartzeux  et  de  paillettes  de  mica  ; l’arsenic 
formait  la  rnoitie  du  poidsde  ce  melange.  Ungramme 
de  cette  maliere  administre  a des  chiens  a deter- 
mine les  sympldmes  que  developpent  les  prepara- 
tions arsenicales,  el  les  animaux  sont  inorls  au  bout 
de  dix  heures.  Nous  nous  sommes  assures  que  les 
liquides  contenus  dans  l'estomac  et  les  inlestins  de 
J.-L.  ne  conlenaient  aucune  trace  d’acide  arsenieux  ; 
ensorteque  l’empoisonnement  avait  ele  l’effet  du 
metal  a l’elat  pulverulent. 

si  tide  arsenieux  mele  d des  liquides  alimentaires  , 
a la  matiere  des  vomissemenls  ou  a celle_  que  Von 
retire  du  canal  digestif,  Procede  pour  le  decouvrir, 
— Si  le  liquide  arsenical  est  transparent  et  nullement 
visqueux  , on  le  Iraitera  par  l’acide  sulfhydrique, 
comme  il  a ete  dit  a 1’article  Arsenic  ; s’il  est  epais, 
visqueux,  difficile  a filtrer,  on  le  fera  bouillir  pen- 
dant une  heure  environ,  pour  coaguler  unccertaine 
quantile  de  maliere  organique;  on  le  laissera  re- 
froidir,  et  on  le  melangera  avec  son  volume  d’alcool 
concentre,  marquant  40  degres  a l’areometre  (Bra- 
connot).  L’alcool  coagulera  une  nouvelle  quantito 
de  matiere  organique  et  retiendra  I'acide  arsenieux 
en  dissolution  ; on  filtrera  et  on  gardera  la  matiere 
coagulee  par  le  feu  et  par  l’alcool.  Le  liquide  alcoo- 
lique filtre,  acidule  par  quelqnes  gouttes  d’acide 
chlorhydrique  non  arsenical,  sera  sournis  a un  cou- 
rant  de  gaz  acide  sulfhydrique  , qui  precipilera  aus- 
sitdt  du  sulfure  jaune  d’arsenic  dont  on  devra  retirer 
le  metal. 

Acide  arsenieux  absorbe  et  se  trouvant  dans  le 
sang,  dans  leresidu  de  l' ebullition  du  canal  digestif , 
dans  le  foie,  la  rale  , les  reins,  les  poumons,  etc.,  ou 
bien  faisant partie  des  coagulum  obtenus  en  chauffant 
le  liquide  qui  fait  I'objet  duparagraphe  precedent,  ou 
en  traitant  ce  liquide  par  l'alcool. — On  decompose 
la  matiere  organique  par  un  courant  de  chlore 
gazeux  : pour  cela  on  la  delaie  avec  de  I’eau  dis- 
tillee, et  on  la  soumet  a faction  d’un  courant  de  ce 
gaz  prolonge  a froid  , jusqu’a  ce  que  toule  la  ma- 
tiere aniraale  en  suspension  ait  acquis  la  blancheur 
du  caseum  ; ce  qui  exige  plusieurs  heures.  On 
bouche  le  ballon  et  on  laisse  reagir  jusqu’au  lende- 
main  ; puis  on  le  jelle  sur  un  linge  fin  lave  a l’eau 
distillee,  aiguisee  d’acide  chlorhydrique.  Oncbauffe 
la  liqueur  dans  une  cornue  a iaquelle  est  adaple  un 
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recipient , jusqu’a  ce  qn’elie  6oit  rdduite  au  ein- 
quieme  de  son  volume  a peu  pres  ; on  la  laisse  re- 
froidir,  et  on  la  Iraile  par  l’akool  concentre  mar- 
quant  38  on  40degres,  qui  dissout  l’acide  arsenique 
produil  parl’actiou  du  chlore,  et  coagule  la  majeure 
partie  de  la  petite  quantile  de  matiere  organique  qui 
etait  restee  dans  la  liqueur  apres  Taction  du  chlore  : 
on  fillre.  La  liqueur  acidulee  par  Tacide  chlorhy- 
drique est  soumise  d un  courantde  gaz  acide  sulfhy- 
drique, qui  ne  tarde  pas  a la  jaunir  et  a la  troubler  : 
lorsqu’elle  est  saturee,  ou  la  fait  bouil lir  pendant 
quinze  a vingt  minutes  , afin  de  decomposer  Tacide 
arsenique,  de  volaliliser  l’exces  d'acide  sulfhydrique, 
et  d’obtenir  du  sulfure  d’arsenic.  Lorsque  ce  sulfure 
est  depose,  lave  a plusieurs  reprises  pour  lui  eniever 
une  partie  de  la  matiere  organique  , on  en  retire  Tar- 
senic  comme  il  a ele  dit  a Tarlicle  Empoisonnement, 
ou  bien  en  le  transformant  en  acide  arsenique  par 
Tacide  azolique  a chaud,  et  en  inlroduisant  Tacide 
arsenique  dans  un  appareil  dit  de  Marsh , dont  nous 
doDnerons  bientot  la  description.  La  liqueur  surna- 
geant  le  sulfure  depose  est  decanlee  , filtree  et  eva- 
poree  jusqu’au  cinquieme  de  son  volume  pour  la 
debarrasser  de  Talcool  : dans  cet  etal , elle  est  in- 
troduite  dans  Tapparell  de  Marsh.  Si  la  matiere 
organique  sur  laqnelle  on  opere  etait  pourrie , on 
devrail  encore  agir  de  la  meme  maniere,  sans  avoir 
a craindre  le  moindre  inconvenient.  En  effet , en 
operant  comme  je  cooseille  de  le  fairc  , on  n’a  pas 
a red-outer  la  mousse  qui  se  developpe  dans  l’appa- 
reil  de  Marsh  lorsque  la  matiere  organique  n’a  pas 
ele  suffisamment  decomposee  , parce  que  le  liquide 
suspect  n’est  introduit  dans  cet  appareil  que  lorsqu’on 
a detruit  la  majeure  partie  de  la  matiere  organique 
par  le  chlore,  qu'aprcs  avoir  separe  par  Talcool  une 
portion  de  la  matiere  azolee  restante,  et  qu’apres 
avoir  precipile  la  liqueur  par  Tacide  sulfhydrique  , 
et  avoir  transforme  le  sulfure  d’arsenie  en  acides 
sulfurique  et  arsenique. 

On  a tail  grand  bruit,  dans  ces  derniers  temps,  de 
plusieurs  procedes  pro  pres  a detruire,  ou  du  moins 
a decomposer  la  majeure  partie  de  la  matiere  orga- 
nique ; nousallons  les  examiner  sommairement.  Le 
procede  de  Rapp  (voir  Tart.  Enpoisoinnement)  offre 
trop  d'inconvenients  pour  etre  adople  : la  matiere 
organique  n’est  que  tres-incompletercent  brulee,  et 
Ton  perd  beaucoup  d’arsenic  ; d'ailleurs,  il  est  d un 
usage  par  trop  incommode  lorsqu’on  agit  sur  de 
grandes  quantiles  de  matiere. 

Azotale  de  polasse.  — J’ai  imaging  de  melangcr 
intimement  deux  parties  de  ce  sel  solide  avec  une 
partie  dela  matiere  organique  parfailement  foroyee, 
et  en  quelque  sorte  reduile  en  pulpe  , puis  d’inci- 
nerer  le  melange  desseche  dans  un  creusel  de  Hesse, 
par  petiles  parlies.  La  cendre  obtenue  est  decom- 
posee a chaud  par  Tacide  sulfurique  bouillant , 
jusqu’a  ce  qu’il  ne  se  degage  plus  d’acide  bypoazo- 
tique  ni  d’acide  azotique  ; alors  on  Iraile  par  une 
petite  quantile  d’eau  qui  dissout  Tacide  arsenique 
et  laisse  la  majeure  partie  du  sulfate  de  potasse 
sur  le  filtre  ; le  liquide  arsenical , introduit  dans 
l’appareil  de  Marsh,  fournit  l'arsenic.  De  tous  les 


moyens  proposes  pour  detruire  la  matiere  organi- 
que, celui-ci  est  le  plus  e'nergique,  car  il  est  le  seul 
qui  detruise  completement celte  matiere;  loutefois, 
comme  on  perd  une  quantite  notable  d’arsenic  pen- 
dant l’incineration , il  y a lieu  de  prdferer  a ce  pro- 
cede celni  que  j’ai  fait  connaitre  plus  haut. 

Procede  de  31.  Devergie.  — C’est  une  modification 
du  precedent,  puisqu’apres  avoir  dissous  la  matiere 
organique  dans  la  potasse,  mon  confrere  ajoute  de 
l’azolatc  de  chaux  et  de  la  chaux  : or  , la  polasse 
tran^forme  Tazotate  de  chaux  en  azotate  de  potasse  ; 
la  matiere  une  fois  incineree  est  decomposee  par 
des  masses  considerables  d’acide  chlorhydrique,  et  le 
liquide  est  introduit  dans  Tappareil  de  Marsh.  J’ai 
signale  les  nombreux  inconvenieuts  de  ce  procede  , 
enlreautres  celui  d’etre  oblige  de  recourir  a Temploi 
d une  grande  quantite  d’acide  chlorhydrique,  iequel 
contient  quelquefois  de  1’arsenie,  et  souvent  de 
Tacide  suifureux  ; aussi  de  procede  est-il  aban- 
donee. 

Acide  azotique.  — J’ai  propose  de  decomposer  et 
de  carboniser  la  matiere  organique  par  des  propor- 
tions delerminces  d’acide  ; le  charbon  est  ensuite 
traite  par  1’eau  bouillanle  , et  le  liquide  filtre  est 
introduit  dans  Tappareil  de  Marsh.  Ce  procede,  le 
plus  simple  de  tous,  sera  par  cela  meme  souvent 
employe  par  les  experts,  parce  qu’il  fournit  facile- 
ment  et  assez  abondammeut  l’arsenic  ; toulefois  il 
ne  donne  pas  la  total ite  de  ce  metal  , parce  qu’on 
en  perd  au  moment  ou  la  matiere  se  carbonise,  et 
qu’il  s’exhale  une  grande  quantile  de  fumee.  D'ail- 
leurs il  ne  fournirail  qu’un  charbon  gras,  resineux  et 
mauvais  , si  la  matiere  sur  laqnelle  on  opere  etait 
notablement  pourrie:  or,  ce  charbon  traite  par 
l’eati  donnerait  un  liquide  qui  mousserait  outre 
mesure  quand  on  I’inlroduit  dans  Tappareil  de 
Marsh. 

Acide  sulfurique.  — On  savait , depuis  un  temps 
immemorial  , que  Tacide  sulfurique  carbonise  les 
malieres  organiques  ; on  savait  aussi  que  j’oblenais 
l’arsenic  en  carbonisanl  ces  malieres  par  Tacide 
azolique,  M.  Barse  a done  imagine  de  subslituer 
Tacide  sulfurique  a l’aulre  acide,  et  ce  n’e6t  qu’apres 
Tannouce  faite  par  ce  chimiste  que  MM.  Fiandin 
et  Danger  ont  fait  connaitre  leur  procede  de  car- 
bonisation par  Tacide  sulfurique.  Bientot  apres  , 
MM.  Fordos  el  Gelis  ont  signale  de  tels  inconve- 
nient; a cette  methode  de  carbonisation  , qu’il  faut 
renoncer  a Temployer;  il  suffira  de  dire  que  le 
charbon  relienl  toujours  de  Tacide  suifureux,  etque 
la  presence  de  celui-  ci  dans  Tappareil  de  Marshoffre 
l’inconvenient  de  donner  l’arsenic  melange  de  soufre 
ou  combine  avec  lui,  et , ce  qui  est  plus  grave,  de 
produire  dans  Tappareil  du  sulfure  d’arsenic,  Iequel 
ne  donne  pas  son  arsenic;  en  sorte  qu’on  pourrait 
ne  pas  oblenir  ce  metal  alors  que  les  malieres  sur 
lesquelles  on  opere  en  contiendraient. 

Procede  de  M.  Peltenhofev.  — On  fait  bouillir  la 
matiere  organique  avec  de  la  potasse  pure  el  de 
Tea u distil  lee  : la  liqueur  passee  a travel  s un  linge 
est  precipilee  par  Tacide  chlorhydrique;  on  filtre  : 
la  liqueur,  conceutree  par  I’evaporation,  est  preci- 
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pilde  par  un  exces  de  tannin  et  filtree  de  nouveau  ; 
celle  liqueur,  concentree  jusqu’a  ce  qu’elle  soit  re- 
duite  a un  tres-petit  volume,  esl  introduce  dans  un 
appareil  de  Marsh.  Ce  procede  ne  presente  aucun 
avantage  sur  celui  que  j’ai  propose  de  suivre , et  il 
olire  trop  d’inconvenienls  pour  dire  adopte  (voy.  t.  i 
de  la  4°  edition  de  raa  Toxicologic,  p.  411). 

Procede  de  Gianelli. — Ce  medecin  croyail  qu’en 
faisant  avaler  a des  moincaux  du  sang  d'un  animal 
empoisonne  par  l arsenic , les  oiseaux  perissaienl, 
tandis  qu’ils  ne  inouraienl  pas  si  on  leur  faisail 
prendre  du  sang  d’un  animal  sain  on  empoisonne 
par  toute  autre  substance  ; il  pensait  des  lors  que 
1’on  devait  faire  cet  essai  avanl  d’entrepreudre  des 
experiences  chimiques,  afin  d’acqucrir  presque  la 
certitude  de  1’empoisonnement.  Les  fails  sur  lcs- 
quels  s’appuie  M.  Gianelli  n’etant  pas  exacts,  d’apres 
mes  experiences,  il  n’y  a pas  lieu  de  s’appesantir 
davantage  sur  cet  objet. 

Procede  de  M.  Jacquelain.  — Ce  chimisle  decom- 
pose la  maliere  organique  par  lo  chlore  (agent  dont 
j’avais  conseille  l’emptoi,  des  l’annee  1818,  pour 
detruire  la  matiere  organique),  chasse  l’exces  de  ce 
gaz  par  1 ’ebullition  , puis  il  inlrcduit  la  liqueur 
dans  un  appareil  dc  Marsh,  en  faisant  passer  le  gaz 
hydrogene  arsenie  a travel's  un  tube  droit  d’un  deci- 
metre de  longueur  que  I'on  chaulfe  avec  une  lampe 
a alcool.  L arsenic  se  depose  a fetal  metallique 
dans  le  tube,  et  le  gaz  hydrogene  arsenie  qui  ecbappe 
a la  decomposition  passe  au  travers  du  chlorure 
d’or  pur  dissous  et  renferme  dans  un  appareil  de 
Liebig,  compose  de  six  boules : la,  ce  gaz  se  trans- 
forme en  acide  arsenieux  , el  il  se  depose  de  l’or 
metallique.  Ce  procede  esl  excellent;  mais  il  exige 
Irop  de  manipulations  el  des  appareils  trop  coropli- 
ques  pour  pouvoir  elre  mis  en  usage  dans  les  exper- 
tises medico-legales. 

Cuivre  metallique.  — Hugo  Reinsch  a propose  d’a- 
ciduler  par  de  l’acide  chlorhydrique  les  liqueurs 
arsenicales  , et  de  les  faire  bouillir  avec  du  cuivre 
metallique  , qui  bienlot  sc  recouvre  d une  couche 
grisalre  d'arsenic.  Ce  procede  n'a  pas,  a beaucoup 
pres,  la  valeur  que  lui  accorde  son  auteur  : d’abord, 
parce  qu'il  est  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible, 
le  dissoudre  dans  l’acidc  chlorhydrique  la  tolalile 
ie  I'acidc  arsenieux  contenu  dans  les  organes  ou  il 
a ete  porte  par  absorption  ; en  second  lieu  , parce 
qu’alors  meme  que,  par  suite  de  l'emploi  d’un  grand 
nombre  de  lames  de  cuivre,  on  aurait  enleve  a une 
dissolution  chlorhydrique  , melee  de  maliere  orga- 
nique, tout  l’acide  arsenieux  qu’elle  conlenait , on 
ne  parviendrait  pas  a exlraire,  a beaucoup  pies, 
par  la  chaleur  , la  totalite  de  cet  acide  arsenieux, 
qui  d'ailleurs  pourrait  Ires  bien  ne  pas  offrir  tous 
ses  caracleres  ; el  enfin,  parce  qu’il  n est  pas  vrai  de 
dire  que,  dans  I’espece,  l'hydrogene  transforine  faci- 
lemenl  l’arsenic  contenu  dans  les  lames  de  cuivre 
en  hydrogene  arsenie. 

Appareil  de  Marsh.  — Serullas  elabiil  , en  1821  , 
que  l’on  pouvait  lirer  parti  dc  la  decomposition  de 
l’hydrogene  arsenie  pour  conslater  , dans  des  cas  de 
toxicologic,  la  presence  de  1 'arsenic  ou  de  ses  com- 


poses. En  octobre  1836  , Marsh  proposa  de  ddve- 
lopper  de  l’hydrogene  arsenie  a l’aide  du  zinc,  de 
l’acide  sulfurique  et  de  l’eau,  d’enflammer  ce  gaz  et 
de  recueillir  l arsenic.  L’appareil  assez  complique  de 
cet  auteur  offrait  un  grave  inconvenient  : quand  le 
poison  etait  mele  avec  des  matiercs  organiques,  il  se 
produisait  une  effervescence  ecumeuse  telle,  que  la 
plus  grande  partie  de  la  liqueur  etait  chassee  sous 
forme  de  mousse,  le  gaz  hydrogene  ne  brulait  plus, 
et  I’experiencc  etait  manquee.  En  1839,  et  dans  les 
annees  suivantes,  lorsque  j'appliquai  pour  la  pre- 
miere fois  ces  idees  a la  recherche  de  Larsenic 
absorbe,  jemodifiai  l’appareil,  de  maniere  a le  rendre 
cxcessivemenl  simple,  et  a obtenir  a la  fois  un  an- 
neau  d'arsenic  et  des  taches  arsenicales.  Yoici  la  des- 
cription de  cet  appareil. 


On  met  dans  un  flacon  tubule  A,  de  24  a 30  cen- 
timetres de  haut,  S00  grammes  d’eau  , 3 ou  4 
grammes  d’acide  sulfurique  pur,  et  oO  a 60  grammes 
de  zinc  lamiue  et  coupe  en  morceaux ; il  se  degage 
du  gaz  hydrogene  pur  , quand  les  agents  qui  font 
produit  l’etaient  eux  memes  ; si  on  enOamme  ce  gaz 
a la  pointe  du  tube  effile  x par  ou  il  s’echappe,  et 
qu’on  applique  une  capsule  de  porcelainc  froide 
E sur  la  flamme,  il  se  condense  de  1’eau  pure  ; mais 
si  Ton  ajoute  dans  le  flacon  une  petite  quantile  d a- 
cide  arsenieux  ou  du  liquide  suspect  provenant  de 
quelques  uns  de  nos  visceres  dont  la  matiere  orga- 
nibue  aura  ete  prealablement  delruite  ou  dccomposce 
pour  la  majeure  partie , a l’instant  le  gaz  hydrogene 
brule  et  laissc  deposer  sur  le  corps  froid,  au  lieu 
d’eau  pure , de  l’arsenic  metallique  , sous  forme  de 
taches  d’un  brun  fauve  plus  ou  moins  fonce  , bril- 
lantcs  el  miroitantes.  On  voit , pour  la  production 
de  l’hydrogene  arsenie  , que  l’eau  est  decomposee, 
que  son  oxygene  se  porte  sur  le  zinc,  tandis  que  son 
hydrogene  s’unil  a la  fois  avec  l’oxygene  de  l’acide 
arsenieux  pour  former  de  l’eati  , et  avec  I'arsenic 
naissanl  pour  produire  du  gaz  hydrogene  arsenie. 
Si,  comnic  je  ie  prescris,  avant  de  courber  le  tube, 
on  a inlroduil  de  l’amianle  vers  son  milieu  , dans 
une  longueur  de  S a 6 centimetres  (C),  il  suffira  de 
maintenir  a l’aide  d’un  support  B,  une  forte  lampe 
a esprit  de  vin,  allumecsous  l’ainianle,  pour  que  le 
gaz  arsenie,  en  traversanl  l amianle,  se  divise,  se  de- 
.chire  en  quelque  sorte,  et  se  decompose  en  hydro- 
gene et  en  arsenic  ; celui-ci  se  dcposerc  sous  forme 
d’un  anneau  D,  a une  petite  distance  dc  l'amiante. 
L’hydrogene  reduit  se  degagera  el  viendra  sortir  par 
la  partie  effilee  du  tube  x „ Si  on  l’enflamme,  il  ne 
deposera  que  de  l’eau  dans  le  cas  ou  il  aurait  aban- 
donne  lout  son  arsenic  ; mais  s’il  est  meled’bydro- 


TOXICOLOGIE. 


217 


gene  arsenie , qui  aurait  echappe  a Taction  de  la 
lampe,  relui-ci  sera  decompose  a son  tour  et  laissera 
deposer  sur  le  corps  froid  E des  laches  qui  oflriront 
tous  les  caracleres  de  1’arsenic  metallique.  L’expe- 
rience  |)rouve  qu  en  operant  ainsi , pour  peu  qu’il  y 
ait  de  l’arsenic  dans  la  liqueur  A , on  oblient  a la  fois 
et  l'anneau  metallique  D et  des  laches.  L’amiante  a 
encore  pour  but  de  relenir  les  parcelles  de  dissolu- 
tion de  sulfate  de  zinc  qui  auraient  pu  etre  enlrainces 
du  Hacoii  A dans  le  lube  par  !e  degagement  plusou 
moins  tumullucux  de  l’hydrogene  , et  il  s oppose  , 
par  consequent  , a la  production  de  laches  aulres 
que  celles  que  fournit  le  poison  arsenical.  A l’aide 
de  cct  appareil.  on  rend  facilement  sensible  un  mil- 
lionieme  d’acide  arsenieux  dans  une  liqueur;  des 
laches  commencent  raeme  a parailre  avec  une  li- 
queur rcnfermant  un  ou  deux  rmllioniemes  environ. 
Ilya  avantage  a concentrer  les  liqueurs  arsenicales 
el  a operer  sur  on  petit  volume  de  liquide  ; on  oblient 
ainsi  des  laches  plus  inlenses.  Si  l’on  etnploie  un 
tube  droit  N , une  portion  du  gaz  est  perdue  el  s’e 
chappe  par  le  haul  du  lube  , tandis  que  cela  n’a  pas 
lieu  si  I’on  fait  usage  d’un  tube  en  S.  II  faut  aussi 
quele  boucbon  et  l’ouverlure  du  tlacon  A qu’il  feruie 
soienl  scelles  avec  de  la  cire  d'Espagne  ; aulrement 
il  se  degagerail  pas  ce  bouehon  et  par  cetle  ouver- 
ture  une  cerlaine  quantile  de  gaz  hydrogene  arsenie. 
L’Aeademie  des  sciences,  au  lieu  du  lube  Cl)  x,  pro- 
pose d’employ  er  l’appareil  de  Derzelius  et  de  Liebig, 
et  de  faire  passer  l’hydrogene  arsenie  a travers  un 
tube  droit  peu  fusible,  long  de  4 decimetres  pour 
une  section  de  3 millimetres,  entoure  de  clinquant 
et  dispose  dans  une  grille,  afiu  de  pouvoir  etre 
chaufle  dans  loute  sa  longueur  par  des  charbons 
ardenls  ; ce  tube,  dans  ce  sysleme,  est  precede  d’un 
aulre,  courbe  a un  angle  et  rernpli  d'ainiaute  dans 
sa  branche  horizontale.  Il  est  inutile  de  compliquer 
ainsi  l’appareil , celui  que  j'ai  decrit  remplissant 
parfaitemenl  la  double  indication  de  donner  a la  fois 
un  anueau  arsenical  el  des  laches. 

Caracteres  de  l' arsenic  melallique  sous  forme  de 
taches.— Se  ne  dirai  rien  des  caracleres  de  i’arsenic 
sous  forme  d’anneau  , d'abord  parce  que  je  les  ai 
decrits  a 1’arl.  Empoisonnement,  et,  en  second  lieu, 
parce  que,  sauf  1’apparence  physique,  ils  sont  les 
ineines  que  ceux  des  laches.  Celles-ci  sont  d’un 
brutl-fauve,  miroitantes  et  excessivemenl  brillanles  ; 
elles  ne  se  vaporisenl  pas  sensiblemenl  a froid  et 
n’atlirent  pas  1 humidite  de  fair.  Il  sufflt  de  peu 
d’instants  pour  les  volaliliser  si  on  les  soumet  a 
I'actiou  de  la  tlamme  produite  par  la  combustion  du 
gaz  hydrogene.  Elles  se  detaehent  instantanement  de 
1’assiette  de  porcelaine  si  on  les  traile  par  deux  ou 
Irois  gouttes  d'acide  azolique  concentre  et  pur  qui 
les  dissout  en  apparence  : si  l’on  chaufle  ala  lampe 
a alcoo!  la  petite  quantile  d'acide  employe,  on  obtient 
un  residu  blanc  ou  d un  blauc  jauudtre  , en  grande 
parlie  forme  d’acide  arsenique,  qui,  etant  refroidi  ct 
traite  par  une  dissolution  tres  concentree  d’azolalc 
d’argenl,  donne  de  larseniate  d’argeut  rouqe  brique. 
En  Iraitant  quinze  ou  vingt  laches  arsenicales  par 
deux  ou  Irois  gouttes  d’acide  azolique  concentre,  ou 


obtient  del’acide  arsenique  blanc  ou  d’un  blanc-jau- 
natre,  et  un  peu  d’acide  arsenieux  , qui  , etant  dis- 
sous  dans  I’eau  dislillee  bonillante,  donnent  une  dis- 
solution donton  pent  precipiter  du  sulfure  d’arsenic 
eny  faisant  passer  quel ques  billies  de  gaz  acide  sulfliy- 
d r iq ne,  puis  en  chauffant  pcndanlquelques  minutes  : 
je  dirai  enfin  que  les  laches  arsenicales  disparais- 
sent  presque  instantanement  quand  pu  les  met  en 
contact  avec  du  cblorure  de  soude,  ce  qui  n’a  pas 
lieu  avec  les  laches  anlimoniales. 

On  a beaucoup  disserte  pour  elablir  que  les  taches 
arsenicales  n etaient  pas  formees  par  de  I'arsenic 
revivifies,  et  qu’il  fallail  absolumenl  recueillir  I’arsenic 
sous  forme  d’anneau  ; c’estM.  Gerdy  qui  s’esl  charge 
de  souteuir  celle  singuliere  Ihese  , et  il  a ete  forte- 
menl  appuye  par  MM.  Flandin  et  Danger,  quin’out 
pas  hesite  a proclamer  qu’ils  obtenaient  des  laches 
sans  arsenic,  en  tout  semblables  aux  tachcs  arseni- 
cales. J’eus  bienldt  fail  justice  de  touies  ces  erreurs 
grossieres,  et  l’Acaderaie  des  sciences  etl’Acadeinie 
de  medecine  ont  depuis  reconnu  comme  moi  que 
les  taches  de  MM.  Flandin  el  Danger,  que,  du  reste, 
j’avais  deja  decrites  sous  le  nom  de  taches  de  crasse, 
differaient  autant  des  taches  arsenicales  que  la  nuit 
du  jour.  Quant  a I'assertion  de  M.  Gerdy,  elle  est 
tellement  bizarre,  qu  elle  n'a  pu  trouver  lamoindre 
faveur.  Le  fait  est  qu’il  suffit,  pour  declarer  que  le 
metal  obtenu  est  de  I’arsenic,  de  constater  que  des 
laches  sont  arsenicales  ; mais  il  vaut  raieux  , pour 
prevenir  toule  espece  d’objection  , se  procurer  a la 
fois  des  tachcs  et  un  anneau,  ainsi  que  je  1’avais  deja 
prescrit  en  1839,  dans  mon  premier  memoirc  sur 
i’arsenic,  par  consequent,  deux  ans  et  demi  avant 
l’Institut. 

Traitement  de  l empoisonnernent  par  l' acide  arse- 
nieux.— Le  medecin  doit  se  hater  de  provoquer  le 
vomissement  et  de  faire  prendre,  a plusieurs  repri- 
ses, non  pas  du  colcothar,  qui  est  sans  action  , mais 
4 a 6 grammes  de  sesquioxyde  de  fer  hydrate  sec  , 
non  arsenical , qui  jouil  de  la  propriele  de  se  com- 
biner avec  l’acide  arsenieux  et  de  former  uue  ar- 
senile  de  fer  beaucoup  moins  veneneux  que  1’acide 
arsenieux  ; ce  sesquioxy  de  doit  dire  ecrase  et  delaye 
dans  40  a 50  grammes  d’eau  froide,  et  mieux  encore 
tiede.  Si  le  medecin  elait  appele  plusieurs  heures 
apres  l’empcisonnement , lorsque  lout  porterait  a 
croire  que  le  poison  se  trouve  deja  en  parlie  dans  le 
canal  intestinal,  el  qu'il  n’y  edt  point  d'evacualions 
alvines,  il  provoquerait  encore  des  vomissements  et 
prescrirait  le  sesquioxyde  de  fer  hydrate,  nolam- 
menl  sous  forme  de  lavements  , en  ineme  temps 
qu’il  administrerait  un  purgalif.  Des  qu'il  pourrait 
supposer  que  la  majeure  parlie  de  l’acide  arsenieux 
avale  aurait  ele  expulsee,  il  devrait  recourir  a I'em- 
ploi  de  liquides  <loux  et  diureliques,  donmis  en 
abondance,  afin  d ’elirniner  par  l' urine  la  portion  ar- 
senicale  qui  aurait  ete  absorbee  el  poriee  daus  lous 
les  tissus  ; ces  iiquides,  composes  de  3 litres  d’eau, 
d'un  1/2  litre  de  vin  blanc,  de  1 litre  d'eau  de  Sellz 
et  de  30  a 40  grammes  d azolate  de  potassse  . s’ils 
etaient  pris  abondammenl  dans  la  premiere  periode 
de  rempoisonnemenl,  auraient  l’inconvenient  grave 
Tome  XXX.  28 
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de  dissoudre  l’acide  arsenieux  et  d’en  favoriser 
l’absorplion.  MM.  Flandin  et  Danger  avaient  an- 
nonee  qne  chez  les  auitnaux  empoisonnes  par  l’a- 
cide arsenieux  non-seulement  il  n’y  avail  pas  excre- 
tion d'urine,  mais  encore  que  la  secretion  de  ce  flnide 
elait  supprimee,  J ai  reduit  celte  assertion  au  neant 
par  des  experiences  nombreuscs,  et  j’ai  prouvd  en 
outre  qu’a  l’aide  du  diuretique  indique  on  pouvait 
faire  m iner  considerablement  les  aniraaux  ainsi  em- 
poisonnes. Depuis,  M.  Delafond  a confirine  cos  re- 
sullats  , et  l’Academie  royaio  de  medecine  en  a re- 
connu  la  valeur.  J’ai  ditj,  a la  pag.  214,  que  l utilite 
de  cette  medication  avail  deja  ete  constatee  cbez 
deux  personnes  empoisonnees  par  de  fortes  doses 
d'acide  arsenieux.  La  saignee  et  les  sangsues  devront 
etre  employees  loutes  les  lois  qu’il  ii  y aura  reac- 
tion evidence:  les  experiences  fai'.es  sur  les  animaux, 
et  les  observations  nombreuscs  recueillies  chez 
l'homme,  ne  laissent  aucun  doulc  a cet  egard.  Tou- 
tefois,  les  evacuations  sanguines  pourraient  etre  nui- 
sibles  dans  la  premiere  periode  de  l’empoisonne- 
merit,  alors  qu”l  existe  encore  de  l’acide  arsenieux 
dans  le  canal  digestif,  parce  qu’elles  ha'craient  l’ab 
sorption  du  poison  ; elles  le  seraienl  encore,  a coup 
sur,  a toutes  les  epoques  de  la  maladie  , si,  an  lieu 
de  presenter  des  phenomenes  d’excitation  et  de  reac- 
tion , les  malades  etaient  dans  un  etat  de  coliap- 
sus  non  equivoque.  Les  assertions  de  Giacomini  et 
de  Rognclla,  qui  prelendent  que  I'action  de  l’arse- 
nic  est  aslhenique,  et  que  la  saignee  et  lesantiphlo- 
gisliqnes  sont  nuisibles  dans  le  traiteinent  qui  nous 
occupe  , ne  meritent  nieme  pas  d'etre  rcfutees  , en 
presence  des  guerisons  nombreuscs  obtenues  cbez 
les  animaux  et  chez  l'homme  que  Ton  avail  saigues. 

Je  ne  inentionnerai  que  pour  memoire  le  traile- 
iement  absorde  prone  dans  ccs  (lenders  temps  par 
M.  Rognelta,  et  qui  consisic  a faire  avaler  aux  indi- 
vides empoisonnes  par  l’acide  arsenieux  , du  bouil- 
lon. du  vin,  de  ! eau-de-vie.  del’opium,  etc.  ; ii  me 
sulfira  de  dire  : 1°  que  vingt  el  un  ou  vingt  deux 
chcvaux  soumis  a ce  mode  de  traitement,  en  pre- 
sence d’uue  commission  de t'Academiede  medecine, 
son!  moils  qnelquefois  plus  viteque  d'aulres  chc- 
vaux empoisonnes  de  la  ntersie  maniere  et  non  se- 
courus  ; 2"  que  si  quelques  cliiens  ont  ete  gueris,  ils 
ont  du  leur  salut,  non  pas  au  traitement , uiais  bien 
a ce  qu’oii  leur  avail  laissri  la  facuile  de  vomir  et  a 
ce  qn’ils  avaient  vomi  ; la  guerison  do  ces  animaux, 
en  elfel,  aurait  encore  ete  plus  prompte  si,  au  lieu 
du  liquide  excitant,  on  cut  favorise  le  vomisseruent 
par  l'eau,  comuie  je  1’ai  prouve  par  des  experiences 
direcles  et  nombreuscs.  Maintenaut , que  M.  Ro- 
gnelta se  donne  la  satisfaction  de  dire  et.d’impri- 
iner  que  l’Academie  dc  medecine  a donne  son 
approbation  au  traitement  qu’il  a preconise,  pen  im- 
porle;  chacun  s’ecriera  : C'est  faux  ! 

Tartre  emelique  (voy.  Antsmoine).—  1°  Le  tartre 
slibie  inlroduit  dans  l’estomac  de  i'tiomme  el  des 
animaux  est 'absorbe  et  porte  dans  tons  les  organes 
de  i’economie  animalc  ; i!  pent  determiner  la  mort 
au  bout  de  quctquee  heures  , s’ii  n’est  pas  prompte- 
ment  el  completcment  vomi.  Si,  an  contraire,  il  est 


vomi  peu  de  temps  apres  son  ingestion,  comme  cela 
a lien  frequeminent,  les  animaux  ne  tardentpas  a se 
retabliv.  2°  Applique  sur  le  tissu  cellulaire  sous- 
culane  des  chiens  vivants  ou  sur  la  peau  de  l'homme 
depouiilee  de  son  epiderme,  il  est  egaieinent  absorbe; 
il  soffit  de  10  centigrammes  , ainsi  employes  , pour 
liter,  au  bout  de  trenle  ou  de  quarante  heures,  les 
chiens  de  petite  tail  le.  3°  Les  symptomes  occasionnes 
par  le  lurtre  stibie  sont  a peu  pres  les  memes,  quelle 
que  soit  la  voie  par  laqoelle  il  a ete  introduit  dans 
l’economie  animate.  4°  Parmi  les  visceres  de  l’eco- 
nomie  animale  , les  organes  secreleurs.  et  notam- 
lnent  le  foie  el  les  reins  , contiennent  plus  d’anli- 
moine  que  les  aulres.  5"  Peu  de  temps  apres 
l'empoisonneinent , l'urine  renferme  des  quautiles 
notables  d’antimoine , el  si  a l’aide  de  moyens  ap- 
propries,  et  surtout  de  diurdtiques  actifs.  on  parvient 
a guerir  les  animaux  , on  voit  a chaque  instant  Pu- 
rine charrier  une  proportion  plus  ou  moins  conside- 
rable  d’une  preparation  antimoniale  soluble.  Si  Ton 
tue  ies  animaux  quand  la  guerison  est  complete,  on 
peut  s’assurer  que  les  visceres  ne  contiennent  plus  un 
atome  d'u  compose  antimonial  qu’il  etail  si  facile  de 
deceler  au  commencement  de  l'empoisoauement. 
6o  On  pout  prolonger  la  vie  des  animaux  empoison- 
nds  par  une  Ires  forte  dose  d’emetique  en  leur  cou- 
pant  un  des  nerfs  pueumogasli  iques,  et,  mieux  en- 
core, en  les  conpant  tous  les  deux. 

On  reconnaitra  I'emctique  solide  et  en  dissolution 
concentree  aux  caracleres  qui  out  etedecrits  ii  Particle 
Antimoine.  Si  la  dissolution  est  tres-affaiblie,  Pacide 
sulfiiydrique  la  colorera  en  jaune  orange  et  latrou- 
blera  iegeremcnl ; l’aminoniaque  pourra  faire  dispa- 
raitre  ce  legor  trouble  avec  decoloration  de  la  li- 
queur , exaptement  comme  cela  aurait  lieu  avecune 
dissolution  tres  etendue  d'acide  arsenieux mais,  du 
jour  au  iendemain  , le  precipite  se  sera  depose  de 
nouveau  sous  forme  do  floconsjaunes  oranges  qu’on 
ne  pourra  indconnailre  pour  du  sulfure  d’anlimoine. 
La  dissolution  dont  je  parte,  introduitc  dans  un  ap- 
pareil  de  Marsh  (voy.  p.  216),  fournira  des  laches 
antimoniales  et  un  anneau  metallique. 

Emelique  melange  a des  matieres  oryaniques  , ou 
contenu , apres  absorption,  dans  le  canal  digestif , 
dans  la  foie  , etc,  — Quoique  plusieurs  substances 
vegetales  et  animales  decomposent  l'emetique  en  ie 
Iransformaul  en  un  produit  insoluble,  il  n’est  pas 
impossible  de  Irouver  quelquefois  une  partie  dc  cc 
sel  dans  les  liquiues  ou  dans  la  decoction  aqueuse 
obtenue  en  faisanl  bouillir  les  malieres  solides  avec 
de  l’eau  dislillee.  Les  liqueurs  don l je  carle  de- 
vront etre  d’abord  traitees  par  un  courant  de  gaz 
sulfbydrique;  s'il  sedepose  un  precipite  jaune  orange 
de  sulfure  d’antimoine,  on  reconnaitra  celui-oi  en  le 
traitan!  pendant  quelques  minutesdans  une  capsule 
de  porcelaine  par  une  faible  portion  d’acide  azotique 
chaud,  pour  le  transformer  en  acides  sulfurique  et 
anlituonieux , en  delayant  le  produit  dans  l’eau 
bouillanle  et  en  I’inlroduisant  dans  un  appareil  de 
Marsh  : il  se  degagera  du  gaz  hydrogene  anlimome, 
lequel  donnera  des  laches  s’il  est  enllaimue  pres 
d'une  capsule  de  porcelaine,  on  un  anneau  si  I’on 
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chauffe  le  milieu  du  tube  a l’aide  d’uno  lampe  a 
I'alcool. 

Si  les  liqueurs  n’ont  pas  ete  precipilees  par  1'acide 
sulfhydrique  a cause  de  la  matiere  organique  qui 
aura  empeche  l'action  de  cel  acide  sur  I'einetique  , 
on  les  Cera  bouillir  pendant  tine  henre  environ  pour 
coaguler  one  certaine  quantile  de  cette  matiere  , on 
filtrera  el  on  melangera  le  liquide  filtre  avec  son  vo- 
lume an  moins  d’alrool  concentre  , qui  coagulera 
une  nouvelle  portion  de  cette  matiere  et  reliendra 
I'emetique  en  dissolution  ; ce  liquide  alcooliqne  sera 
soumis  a un-couianl  de  gaz  acide  sulfhydrique. 

Si,  malgre  ce  traileinenl  par  I'alcool  , il  ne  s’est 
point  depose  de  sulfure,  on  fera  evaporer  la  liqueur 
jtis  qu’a  siccile,  el  on  reunirale  produit  aux  diverses 
matieres  coaguiees  par  le  feu  el  par  1’esprit  de-vin  ; 
la  masse  sera  carbonisee  par  1'acide  azolique  melange 
d’un  quinzieme  de  son  poidsde  chlorate  de  potasse. 
Pour  cela,  on  inlroduira  dans  une  capsule  de  porce- 
laine  et  l’on  placrra  sur  le  feu  tin  poids  d'acide  con- 
centre, marquani41  degres  a Pareomelre , egal  a 
celui  de  la  matiere  roagulee  sur  laquelle  on  opere  , 
et  qui  devra  elre  aussi  dessechee  que  possible  ; on 
ajoutera  peu  a peu,  et  a des  inlervailes  d’une  minute 
environ,  quelques  fragments  de  la  matiere  coagulee; 
il  se  degagera  aussilot  des  vapeurs  blanches,  puis 
du  gaz  bioxyde  d’azole  ; la  liqueur  enlrera  en  ebul- 
lition, et  les  divers  fragments  ne  tarderont  pas  a se 
dissoudrc.  En  agissant  ainsi,  il  est  rare  qu’il  se  forme 
assez  de  mousse  pour  enlraver  ('operation , tandis 
qu’il  s’en  produit  souvent  une  enorme  quantile 
quand  on  a mis  a lafois  toute  la  matiere  dans  la  cap- 
sule. Des  que  la  liqueur  , qui  d'abord  etait  d’un 
jaune  clair,  orangee  , aura  acquis  tine  couleur 
rouge  fonceeetse  sera  epaissie,  on  pourra  s'attendre 
a la  voir  sc  carboniser  sur  une  partie  de  la  circonfe- 
rence  ; mais  on  aurail  tort  de  retirer  la  capsule  du 
feu,  par  cela  seul  que  la  matiere  est  noire  dans  quel- 
ques tins  de  ses  points  , par  exemple,  dans  ceux  qui 
ont  ete  desseches  les  premiers.  Il  ne  faut  enle- 
ver  le  vase  du  feu  qu’att  moment  peu  eloigne  oil  la 
carbonisation  sera  accornpagnee  du  degagement 
d une  fumee epaisse,  quelquei'ois  telieraent  intense 
que  I'observateur  aurait  de  la  peine  a apercevoir  le 
charbon  qui  se  produit  presque  inslanlanement  au 
milieu  de  la  capsule,  quoiqu’il  offrc  pourlant  un  vo- 
lume assez  considerable.  Apres  avoir  laisse  refroidir 
le  vase,  on  enleve  le  charbon,  on  le  pulverise 
dans  un  inorlier  de  verre  ou  de  porcelaine  tres- 
propre,  et  on  le  fait  bouillir  pendant  vingt  ou  vingt- 
cinq  minutes  avec  de  1’acide  chlorhydrique  pur 
elendu  de  son  poids  d’eau  ; on  fil ire,  et  l’on  iutroduit 
la  liqueur  dans  tin.appareil  de  Marsh.  Il  ne  tarde 
pas  a se  degager  dfi  gaz  hydrogene  antimonie  qui 
fournit  de  I'anlimoifie  melallique  sous  forme  de 
laches  ou  d’anneau.  On  devra  carboniser  de  rneme 
le  canal  digestif  etle  foie,  apres  avoir  fait  bouillir 
ces  organes  avec  de  l’eau  distillee  et  avoir  soumis  la 
dissolution  a l’action  de  i’alcool  et  de  1’acide  sulf- 
hydrique, comme  il  a ete  dit  plus  haul. 

Tacltes  antimoniales  et  anneau.  — Les  laches 
sont  bleues  et  brillantes  quand  elles  sont  epaisscs, 


el  dun  bruti-fanve  si  eiles  sont  minces.  Soumises  5 
l’action  de  la  ilamme  du  gaz  hydrogene,  a moins 
qu’elles  ne  soiont  tres-minces,  elles  ne  disparaissent 
memo  pas  au  bout  de  cinq  a six  minutes:  d'abord 
elles  s’etendent,  puis  elles  deviennent  moins  fotscees, 
et  il  se  produit  de  I’oxyde  blanc  d’antimoine  qui  se 
volatilise;  mais  il  reste  toujours  une  tache  moins 
volumineuse  d’nn  gris  fauve.  L’acide  azotique  oon- 
cenlre  les  dissoul  instantanemcnl,  el  si  I on  evapore 
la  liqueur  jusqu  a siccile,  on  oblient  tin  reside  jaune 
d’acide  anlimonicux  qui  ne  dcvient  pas  rouge-brique 
par  l’azolale  d’agent,  et  qui  brunit  et  noirc.it,  si,  apres 
avoir  ajoute  ce  sel,  on  le  louche  par  une  goulte 
d'ainmoniaque.  Si  l’on  dissout  dans  1’acide  chlorhy- 
drique  elen.lu  d’eau  1’acide  antimonieux  jaune  pro- 
duit par  l’action  de  1’acide  azotique,  et  que  I on  fasse 
passer  a travers  la  solution  quelques  bulles  d’acide 
sulfhydrique  gazeux,  il  se  forme  sur-le-champ  un 
precipite  orange  rougeatre  de  sulfure  d'anlimoine. 
Lc  chlorure  de  soude  ne  fait  point  disparailre  les 
laches  antimoniales ; ce  qui  les  distingue  encore  des 
laches  arsenicaies. 

L 'anneau  antimonial  se  condense  precisement  a 
i'endroit  meme  ou  l’on  chauffe  le  tube,  tandis  que 
l’anneau  arsenical  se  trouve  a une  petite  distance  de 
la  portion  chauffee.  Celui- ci  peut  elre  promptement 
deplace  et  porte  dans  les  diverses  parlies  du  lube, 
suivant  que  la  chaleur  de  la  lampe  est  conceutree 
sur  tel  ou  tel  autre  point:  l’anneau  antimonial,  au 
contraire,  ne  subit  aqcun  deplaceraent.  Quand  on 
le  chauffe  pendani  quelques  minutes , s’il  y a de  1’air 
dans  le  tube,  il  s’oxyde  peu  a peu,  et  blanchit  par- 
tout  ou  il  a ete  oxyde  ; en  sorle  qu’il  semble  dimi- 
nuer  d’elendue.  et  alors  il  est  en  partie  compose 
d’une  zone  melallique  bleuatre  et  d’une  zone 
d’oxyde  blanc.  L’eau  regale  dissout  1’anneau  antimo- 
nial, et  le  solutum  evapore  jusqH'a  siccile  se  com- 
porte  avec  i’azotale  d'argent  et  1’acide  sulfhydrique 
comme  les  laches. 

Alan.  — II  resulle  de  mes  experiences  : 1°  que 
I’alun  est  absorbe,  el  qu’il  peut  elre  trouve  dans  le 
foie  et  dans  I’urine;  2°  qu’on  peut  facilement  de- 
celer  sa  presence  dans  nos  organes  et  dans  l'urine, 
dans  les  liquides  vomis  et  datis  les  matieres  conte- 
nues  dans  le  canal  digeslif,  en  carbonisant  ces  di- 
verses parlies  a i’aide  de  1’acide  sulfurique  concentre 
et  pur  ; 3 " que  1’estoraac  parfaitement  lave  dans 
l’eau  distillee  bouiilante  en  retient  une  quantile  no- 
table, soil  a I’etal  d’alun,  soil  a l’etal  de  sous-sulfate 
d’alumine  el  de  potasse. 

yJrgent.  — L’azotate  d’argent  est  absorbe.  et  l’on 
peut  retirer  de  l'argent  melallique  du  foie  el  de 
l’urine  des  animaux  qui  en  out  pris.  Pour  demonlrer 
la  presence  de  ce  sei  dans  !es  matieres  suspectes,  on 
dans  nos  organes,  on  le  cherchera  d'abord  dans  le 
liquide.  que  I on  traitera  par  le  chlorure  de  sodium 
pour  obtenir  du  chlorure  d'argent , dont  il  est  aise 
d’exlraire  l’argent.  Si  les  iiquides  n’en  contiennent 
pas,  on  laissera  les  matieres  solides  pendant  quel- 
ques beures  dans  I’ammoniaque  liquide  pure,  aOn,  de 
dissoudre  les  sels  d’argent  insolubles  qui  auraient 
pu  se  former  , ainsi  qu’une  portion  de  matiere 
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organique.  Le  sotutim  filtrd  sera  sature  et  decompose 
par  1’acide  chlorhydrique,  qui  fournira  du  chlorure 
d’argent  allere  par  de  la  matiere  organique.  Ce  pre- 
ci  pi  le,  lave  el  trade  par  I’acide  azotique  bouillant, 
fournira  du  chlorure  d'argent  pur.  Les  matieres 
epuisees  par  l’amiuoniaque  seront  lavees  el  carboni- 
sees  par  l’acide  azoliquc  concentre  et  un  i/isde  chlo- 
rate de  potasse,  afin  d'obtenir  l’argent  do  la  portion 
d’azotate  qui  aurait  pu  former  avec  les  substances 
organiques  un  compose  insoluble  dans  l’amiuo- 
niaque. 

Azotate  de  potasse.  — II  esl  absorbed  pent  etre 
decele  dans  le  foie.  On  demontre  la  presence  de  ce 
sel  cn  faisanl  bouillir  pendant  quelques  minutes  dans 
une  capsule  de  porcelaine  la  tolalite  des  matieres 
vomies  et  de  celles  qui  onl  etc  trouvees  dans  le  canal 
digestif.  S’il  s’agissait  du  foie,  de  I’cstomac  et  des 
intestins,  apres  avoir  coupe  ces  organes  eu  petits 
morceaux,  on  les  laisscrait  pendant  plusieurs  heures 
dans  l’eau  distillee  froide  ; le  liquide,  qui  pourrait 
etre  mele  de  beaucoup  de  sang,  serail  chauffe  jus- 
qn’a  l'cbullition,  afin  de  coaguler  toute  la  matiere 
animale  qui  est  susceptible  de  I’etre.  On  ferait  eva- 
porer  les  liqueurs  filtiees  pour  obtenir  des  crislaux 
de  nitre;  si  le  sel  ne  cristallisait  pas,  on  agiterait 
la  masse  avec  de  I’alcool  concentre  a froid,  on  filtre- 
rait,  et  on  ferait  evaporer  le  solutum  au  bain-marie, 
afin  d'obtenir  des  cristaux  de  nitre. 

Rognetta  et  Moyon  ont  aiinonce  que  le  nitre  n'en- 
flamme  pas  les  tissus  du  canal  digestif  : e’est  une 
erreur  des  plus  graves,  comme  on  pent  s’en  con- 
vaincre  en  lisanl  les  observations  d'empoisonnement 
par  le  nitre  recueillies  chez  1’homme,  et  en  I’admi- 
nistrant  a des  chiens.  Ces  messieurs,  qui  ue  sonl 
guere  verses  dans  ces  sortes  d’experiences.  auraient 
du  savoir  que  ce  n'est  pas  cn  empoisonnaul  des  lapins 
qu’on  peut  arriver  a des  resnltats  do  quelque  valeur. 

Azotique  (acide).  En  dislillanl  les  matieres  sus- 
pecles.  I iq u ides  ou  solides.  aveede  lacide  sulfurique 
pur,  on  decele  des  traces  d’acide  azotique  : I’opera- 
lion  est  facile  et  fournil  l acide  libre  sans  exposer  a 
la  moindre  chance  d’erreur.  En  effet,  le  liquide 
distille  est  acide,  rougit  le  sulfate  jaune  de  narcotine, 
brunit  le  proto-sulfate  de  for,  et  le  rend  violet  si 
Ton  ajoule  une  assez  grande  quanlite  d’acide  sulfu- 
rique; sature  par  la  potasse  et  evapore  jusqu’a  siccite, 
it  laisseun  residu  qui  fuse  sur  les  charbons  ardents, 
a moins  que  la  proportion  d’acide  azotique  qui  a 
distille  ne  soil  par  trop  ininime  par  rapport  a la 
quantile  de  matiere  organique  qu'il  a enlrainee  pen- 
dant la  distillation  , mais  qui  rueme,  dans  ces  cas. 
donne,  lorsqu’on  le  decompose  dans  un  lube  avec 
du  cuivre  et  de  l’acide  sulfurique,  un  gaz  colore  ou 
none n jaune  orange,  susceptible  de  brunir  le  proto- 
sulfate  de  fer  & travel's  lequel  on  le  fail  passer,  et  il 
suffit  d’elendre  cette  liqueur  brune  dans  de  l’acide 
sulfurique  concentre  pour  la  rendre  violetle. 

A l'aide  de  ce  procede.  on  peut  extraire  des  atomes 
d'acide  azotique  des  tissus  de  I’esiomac  et  des 
intestins  jaunis  par  cet  acide.  quoique  ces  tissus  aient 
ete  assez  laves  pour  que  la  derniere  eau  de  lavage 
n'affeclat  pas  le  papier  bleu  de  tourncsol.  On  doit 


done  abandonner,  dans  la  recherche  de  l’acide  azo- 
tique, le  traiteinent  de  la  matiere  organique  par  le 
bicarbonate  de  potasse  et  par  le  chlore. 

L’acide  azotique  est  absorbe,  et  j’en  ai  constate 
la  presence  dans  l’urine  des  chiens  soumis  a son 
action. 

Baryte  et  chlorure  de  barium.  — Ces  corps  sont 
absorbes,  el  on  peut  demontrer  leur  presence  dans 
le  foie  des  aniinanx  auxquels  on  les  a adminislres. 
Si  la  baryte  n'existe  pas  en  dissolution  dans  les  li- 
quides  suspects,  ou  qu  elle  se  trouve  dans  les  tissus 
des  organes  ou  dans  le  foie,  on  carbonise  ces  ma- 
tieres parl’acide  azotique  concentre  etpur,  puis  on 
mainlienl  a une  chaleur  rouge,  dans  un  creusel  de 
plaline,  le  charbon,  afin  de  decomposer  le  carbonate 
et  sur  tout  le  sulfate  de  baryte  que  ces  tissus  ponr- 
raicnt'renfermer  par  suite  de  la  transformation  d’un 
compose  de  baryte  soluble  en  carbonate  ou  en  sul- 
fate de  baryte  ; on  agit  ensuite  sur  le  produit  de  la 
calcination  avec  de  l’acide  azotique  pour  avoir  de 
1’azotale  de  baryte. 

Bismuth , — L ’azotate  et  le  sous-azolale  de  bis- 
muth sont  absorbes  : en  effet,  j’ai  retire  du  bismuth 
du  foie  et  de  Purine  des  chiens  que  j’avais  empoi- 
sonnes  avec  ces  sels.  Pour  demontrer  l’cxistence 
d’un  sel  de  bismuth  dans  les  matieres  vomies,  dans 
les  tissus  de  l’estomac,  dans  le  foie,  etc.,  iorsqu’il 
n’aura  pas  ete  permis  de  deceler  ce  sel  dans  les  li- 
quides  a l’aide  des  reaclifs,  on  dessechera  ces  ma- 
tieres on  les  organes,  ct  on  les  carbonisera  par  de 
l’acide  azotique  melange  d’un  quinzieme  de  son  poids 
de  chlorate  de  potasse  ; on  fera  bouillir  le  charbon 
sec  ct  pulverise  avec  de  1'acide  azotique  elendu  de 
son  poids  d’eau  ; le  solutum  offrira  toutes  les  reac- 
tions des  :-els  de  bismuth.  On  pourrait  encore,  pour 
ce  qui  concerne  le  canal  digestif  et  le  foie,  trailer 
ces  organes  par  lacide  azotique  etendu  de  20  a 25 
parties  d’eau  distillee  bouillante,  et  ne  carboniser 
que  la  dissolution  apres  l’avoir  evaporee  jusqu’a  sic- 
cite. 

Chlorhydrique  (acide).  — Cet  acide  esl  absorbe 
et  peut  etre  decele  dans  I’nrine.  Pour  constater  sa 
presence  dansun  cas  d’empoisonnement,  lorsqu’il  a 
ete  meld  a des  liquides  alimentaires,  ou  qu’il  fait 
partie  des  matieres  vomies,  ou  de  celles  que  Eon 
trouve  dans  le  canal  digestif  apres  la  mort,  on  pre- 
ci pile  par  le  tannin  les  liquides  fillies;  on  filtre  dc 
nouveau  et  on  distille  jusqu'a  siccite  seulement ; les 
dernieres  portions  distillees  contiennent  de  I’acide 
chlorhydrique,  tandis  qu’il  est  rare  qu’on  en  trouve 
dans  les  autres.  Les  melanges  alimentaires  non  ad- 
ditionnes  d’acide  chlorhydrique  ou  de  chlorhydrate 
d’ammoniaque,  trades  de  la  ineine  maniere,  four- 
nissent  au  conlraire  un  produit  distille  qui  ne  donne 
auenne  trace  de  chlorure  d’argent  par  I’azotate  dc 
ce  mdta! . On  oblient  aussi  de  I’acide  chlorhydrique 
en  moindre  quantile,  a la  verite,  en  dislillanl  a un 
feu  douxles  mernes  matieres  sans  addition  de  tannin, 
pourvu  que  l’on  pousse  la  distillation  jusqu’a  ce  que 
la  tnalicre  de  la  cornue  soit  dessechee  et  non  decotn- 
posee.  M.  Devergie  a done  coinmis  une  erreur  grave 
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en  allaquant  ce  que  j’avais  etabli  a cet  e'gard  des 
l’annee  1812. 

Chlorures  dcsoude  et  de  polasse  (eau  de  javelle). 
— Ces  chlorines  son!  absorbes  et  pouvent  elre  re- 
trouves  dans  le  foie  et  dans  l’urine.  Des  liquides 
aliraentaires,  la  matiere  des  vomissements,  des  flui- 
des  animanx  melanges  avec  Fun  de  ces  chlorures, 
seronl  reconrms  en  les  dislillant  dans  une  cornue 
avec  une  lame  d’argent  et  quelques  grammes  d’acide 
sulfurique  concentre;  la  lame  sera  uoircie  par  du 
chlorine  d’argent,  et  la  vapeur  qui  distillera  bleuira 
un  papier  blanr,  impregne  d’iodure  de  potassium  et 
d’amidon,  prealablemenl  place  dans  le  recipient.  Si 
les  matieres  suspecles  conliennent  du  chlorure,  ce 
dernier  caractere  seul  serait  insuffisant,  parce  que 
certains  acides  qui  auraient  pu  se  volatiliser,  et  no- 
tamment  l’acide  sulfurique,  bleuissent  egalement 
le  papier  impregne  d’amidon  et  d’iodure  de  potas- 
sium. On  s’altachera  ensuilc  a demonlrer  dans  le 
melange  la  presence  de  la  polasse  ou  de  la  soude, 
en  agissant  sur  une  autre  partie  de  la  liqueur,  d’apres 
les  principes exposes  aux  articles  Potasse  el  Soude. 

Chlorliydrate  d'ammoniaque.  — II  est  egalement 
absorbe.  On  dcvra  le  chercher  en  trailant  les  ma- 
tieres suspectes  par  l’eau  bonillante,  en  filtrant,  en 
faisant  evaporer  le  liquide  jusqu’a  siccite  et  en  trai- 
tant  le  produil  refroidi  par  de  l'alcool  concentre. 
La  dissolution  alcoolique  filtree  et  evaporee  fournira 
le  sel  cristallise . Toutefois,  si  Ton  agit  sur  des  ma- 
tieres dejd  pulrefiees,  on  n’oubliera  pas  qu’il  peut  se 
developper  du  chlorliydrate  d’ammoniaque  pendant 
la  putrefaction,  comme  l’a  fail  voir  M.  Chevallier, 
et  quo  l’on  s’exposerait  a coinmetlre  des  erreurs 
graves  si  Ton  afOrmait  qu’il  y a eu  ingestion  de 
chlorliydrate  d’ammoniaque  par  cela  seul  que  l’on 
aurait  obienu  une  portion  quelconque  de  ce  sel  : il 
faudrait,  dans  ce  cas,  avant  de  se  prononcer  sur 
l’existence  plus  ou  moins  probable  d’un  erapoison- 
nemcnt,  examiner  atlentivement  tout  ce  qui  se  rap- 
porle  an  commemoralif,  aux  symplomes,  aux  lesions 
de  tissu,  etc. 

Cuivre.  — L’existence  du  cuivre  dans  nos  lissus, 
rnise  hors  de  doute  par  Sarzeau  de  Rennes,  et  de- 
puis  par  MM.  Hervy  et  Devergie,  a ete  niee  en  1843 
par  MM.  Flandin  et  Danger,  dont  le  travail  a ete 
bientot  attaque  par  M.  Barse,  et  quelque  temps  apres 
par  M.  Rossighon.  Ce  cuivre,  que  I ’on  a appele 
normal,  et  qui  a coup  sur  se  trouve.,  au  moins  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  dans  nos  lissus,  apporle 
dans  les  recherches  de  ce  poison  quelques  modifica- 
tions qu’il  imporle  de  signaler. 

Les  sels  de  cuivre  sout  absorbes,  el  je  les  ai  trou- 
ves  dans  le  foie  ; il  m’a  ete  impossible  d’en  demon- 
trer  la  presence  dans  (urine,  fait  que  MM.  Flandin 
et  Danger  out  donne  comine  nouveau  quatre  ans 
apres  ma  publication.  Je  ne  concluerai  pas,  toute- 
fois, avec  ces  messieurs,  que,  dans  aucun  cas,  ni  a 
aucune  epoque  de  l’empoisonnement , l’urine  no 
charrie  pas  une  certaine  quantile  de  sel  cuivreux  ; 
quoi  qu  it  eu  soil,  je  dirai,  relalivement  aux  recher- 
clies  mcdico-legales  sur  ce  metal,  que  le  cuivre  dit 
normal  n’est  pas  enleve  aux  organes  par  une  ebulli- 


tion de  ceux-ci  dans  l’eau  pendant  une  heure,  et 
qu’il  faut,  pour  Fobtenir,  incinerer  ccs  organes  par  le 
feu  et  les  trailer  par  des  acides  forts,  tandis  que, 
dans  un  cas  d’empoisonnemenl , l’eau,  apres  une 
heure  d’ebullition  du  canal  digestif  ou  du  foie,  dis- 
sout  une  portion  du  cuivre  qui  avait  ete  absoi be. 
Cela  etanl,  il  ne  s’agit  que  de  faire  bouillir  ces  vis- 
ceres  coupe's  en  petils  fragments  avec  de  l’eau  dis- 
til lee  pendant  une  heure,  puis  de  filtrer  le  decoclum 
et  de  1’evaporer  jnsqu’a  siccite  dans  une  capsule  de 
porcelaine.  Le  produit  desseche  sera  ensuite  carbo- 
nise par  son  poids  d’acide  azotique  concentre  pur, 
ne  conlenant  point  de  cuivre,  el  melange  d’un  quin- 
zieme  de  chlorate  de  potasse  (voij.  Tartrate  de  po- 
tasse et  d’antimoine).  On  fera  bouillir  le  charbon 
pendant  un  quart  d’heure  avec  de  l’acide  azotique 
etendu  de  son  volume  d’eau  ; on  filtrera.  La  liqueur 
incolore,  jaunatre  ou  jaune,  conlenant  de  l’azotate 
de  cuivre,  seradvaporee  jusqu’a  siccite  pour  chasser 
l’exces  d’acide ; le  produit,  traile  par  l’cau  distillee 
bouillante,  fournira  un  solutum  dent  on  precipitera 
le  cuivre,  soil  a I’aide  d’une  lame  de  fer,  soil  par 
l’acide  sulfhydrique  gazeux.  Il  faut  avoir  soin  de 
filtrer  les  diverscs  liqueurs  avec  du  papier  ne  conte- 
nant  point  de  cuivre. 

MM.  Flandin  et  Danger,  en  annoncant  que  les 
mucosites  buccales  des  animaux  etnpoisonnes  par 
les  sels  cuivreux  renfermaient  du  cuivre,  qui  est  ex- 
crete par  celle  voie,  out  cru  devoir  allircr  Fallen- 
tion  des  toxicologlstes  sur  1’abondante  salivation 
que  Ton  remarque  dans  cet  empoisonnement,  el 
n’ont  pas  balance  a regarder  ce  symptome  comme 
nouveau;  mais,  depuis  un  temps  immemorial,  on  a 
parle  du  crachotement  continuel  auquel  donne  lieu 
cette  intoxication,  et  je  n’ai  jamais  oinis  d’en  faire 
mention  dans  les  diverses  editions  de  mon  Traite 
de  toxicoloqic. 

Cyanhydrique  (acide).  — On  s’exposerait  a com- 
mence des  erreurs  graves  en  etablissant  la  presence 
de  cel  acide  dans  des  liquides  suspects,  d’apres  la 
seule  coloration  des  precipites  ; car  j’ai  fait  voir, 
entre  autres  choses,  qu’en  dislillant  avec  de  l’eau 
des  matieres  organiqncs  pourries  ou  non,  mais  stir- 
tout  pourries,  on  obtenait  un  liquide  precipitant  en 
bleu  par  les  sels  de  fer,  quoiqu’il  ne  contint  pas  d’a- 
cide cyanhydrique.  Le  seul  moyen  de  constater 
l’existence  de  cet  acide,  lorsqu  on  n’a  pas  pu  1’ex- 
traire  par  la  distillation,  consiste  a le  precipiter  par 
l’azotate  d’argent  et  a reconnaitre  le  cyanure  : 1°  en 
le  chauffant  lorsqu’il  est  bien  sec,  pour  en  retirer  le 
cyanogene  gazeux;  2°  en  le  dissolvant  dans  l’acide 
azotique  bouillant,  et  en  recueillant  1’acide  cyanhy- 
drique qui  se  degage;  3°  en  le  decomposant  par  un 
peu  de  potassium,  en  traitant  le  cyanure  de  potas- 
sium forme  par  l’eau,  et  en  versant  ie  liquide  dans 
un  sel  de  fer  qui  devra  eire  precipite  en  bleu..  C’est 
pour  n’a  voir  pas  retire  le  cyanogene  et  pour  s’etre 
contenles  de  quelques  reactions  incerlaines  et  peu 
probantes,  que  les  experts  de  Chambery  out  vu  leurs 
conclusions  s’ecrouler  dans  l’affaire  Pralet,  apres 
qu’ils  avaient  elabli  que  cet  homme  etail  mon  em- 
poisoune  par  i’acide  cyanhydrique  (voy.  les  deux 
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consultations  que  j’ai  publiees  dans  les  Annales 
d' hygiene,  1840  et  1843,etmon  Traile  de  toxicologie, 
4e  edition).  Aussi  Herilirr,  soupgonne  I’auteur  do 
1’empoisonnement,  a-t-il  ete  acquitte'  par  le  senat 
de  Charobery. 

Cyanure  de  potassium.  — Ce  cyanure,  bien  pre- 
pare, agit  sur  l'economie  animale  comme  l’acide 
cyanhidriqne  et  avec  a peu  pres  aulaut  d'intensile; 
maisj'ai  fait  voir  en  1843  que  Ton  debite  dans  le 
commerce,  sous  le  non  de  cyanure  de  potassium,  un 
compose  qui  en  renferme  a peine,  qui  est  presque 
entierement  forme  do  carbonate  de  potasse,  et  qui 
n’agit  sur  l’economie  animale  qu'a  forte  dose  et  a !a 
maniere  du  carbonate  de  potasse ; d’ou  il  suit  que 
les  medecins  qui  prescriraient  un  pareil  medicament 
a la  dose  de  quelques  centigrammes  n’en  retireraient 
aucun  avantage.  Ce  mauvais  cyanure  s’obtient  en 
calcinant  le  sang  et  d’autres  matieres  organiques  a vec 
du  carbonate  de  potasse,  sel  qui,  pendant  la  calcina- 
tion, decompose  le  cyanure  de  potassium  a mesure 
qu’il  se  produit,  el  le  transforme  en  formiate  et  en 
carbonalede  potasse.  Lecyanurede  potassium,  pour 
etre  bien  prepare,  doit  etre  fait  en  saturant  la  po- 
tasse caustique  par  1’acide  cyanhydriqne  d’apres  le 
procede  de  Wiggers,  pu  bien  en  decomposant  a une 
chaleur  rouge,  comme  1'indique  le  Codex,  le  cyanure 
jaune  de  potassium  et  de  fer.  Quoi  qu'il  en  soil,  on 
distinguera  le  cyanure  de  potassium  bien  prepare, 
en  le  trailant  par  l’acide  sulfurique  faible,  qui don  - 
nera  une  grande  quantile  d’acide  cyanhydrique  sans 
effervescence  et  avec  l’odeur  qui  le  caracterise;  lan- 
dis  que  I’autre  degagera  beancoup  d’acide  carbonique, 
produira  une  vice  effervescence  avec  le  meme  acide, 
et  c’est  a peine  s’il  exhalera  l'odeur  d’acide  cyanhy- 
drique. 

fltain.  — Le  prolochlorure  d’etain  est  absorbe, 
car  j’ai  retire  de  l’etaiu  du  foie  et  de  l’urine  des  chiens 
auxquels  j’avais  fait  prendre  ce  sel.  Pour  dccelerce 
chlorure  dans  la  matiere  des  vomissements  et  dans 
celle  qui  se  trouve  dans  le  canal  digestif,  on  agira 
sur  une  portion  des  liquides  filtres  avec  les  reac- 
tifs  propres  a deceler  les  sels  d’etain  ; et  si  I’on  ne 
parvient  pas  a resoudre  le  probleme,  on  evaporera 
le  restanl  de  ces  liquides,  et  Ton  carbonisera  le  pro- 
duit dosseche  par  l'acide  azolique  mele  d’un  quin- 
ziemede  son  poids  de  chlorate  de  potasse.  II  sera 
aise  de  retirer  I’etain  metallique  du  charbon.  soil  en 
incinerant  celui-ci  et  en  traitant  la  cendre  par  le 
charbon  , soil  en  le  faisant  bouillir  avec  de  l’eau 
regale,  en  filtrant,  en  separant  l’oxyde  d’etain  par 
l’ammoniaque,  et  en  reduisant  colui-ci  par  le  char- 
bon. Si  les  liquides  ne  fournissent  pas  d’etain,  on 
carbonisera  les  matieres  solides.  Quant  a l'estornac, 
aux  intestins,  au  foie,  etc.,  on  devra,  avant  de  les 
carboniser,  les  faire  bouillir  avec  de  I'eau  distillee 
contenant  un  vingt-cinquieme  de  son  poids  d’acide 
chlorhydrique.  Le  liquids,  evapore  jusqu’a  siccite, 
donnera  un  produit  que  Ton  carbonisera  comme  il  a 
ete  dit.  et  le  charbon  sera  traile  par  I’eau  regale. 

Foie  de  soufre.  — Il  est  absorbe  et  peut  etre  re- 
trouve  dans  le  foie  el  dans  l’urine.  Pourcela,  on 
traite  ces  matieres  par  l’acide  acetique  dans  un 


ballon,  a 1 aide  d une  douce  chaleur;  il  se  degage 
du  gaz  acide  sulfhydrique  que  1’on  fail  arriver  a 1’aide 
d’un  tube  dans  une  dissolution  d’acetale  de  plomb 
qui  est  transforme  en  sulfure  noir.  Au  fond  du  billon 
on  voit  du  soufre  precipile.  et  la  liqueur  contienlde 
1’acetate  de  potasse  dans  Ieqnel  on  demontre  la 
presence  de  la  potasse,  comme  je  l’ai  deja  dit  ( voy . 
Potasse). 

I!  resulte,  en  outre,  de  mes  experiences  ; 1°  que 
l’on  peut  constaler  aisement , meme  plusieurs  jours 
apres  la  raort,  la  presence  du  foie  de  soufre  dans  le 
canal  digestif  des  personnes  empoisonnees  ou  dans 
la  matiere  des  vomissements,  surlout  a I’aide  de 
l’acide  acetiqug  ; 2U  qu'il  est  beaucoup  plus  difficile 
de  le  deceler  duns  le  cas  ou  la  dose  ingeree  etant 
tres  faible,  le  canal  digestif  conliendrai!  naturelle- 
ment  ou  accidentelleraent  une  quantile  assez  notable 
d’acides  qui  auraieut  decompose  la  iotalite  du  poi- 
son ; car  alors  1’expert  pourraii  se  Iroaver  dans 
l’impossibilite  de  degager  des  matieres  suspectes  de 
l’acide  sulfhydrique  ; 5"  que  les  acides  nalurellement 
contenus  dans  l’estornac  ne  sonl  jamais  assez  abon- 
dants  pour  decomposer  en  total i le  plusieurs  grammes 
de  foie  de  soufre  ; en  sorle  que,  dans  la  plupart  des 
cas  d’empoisonnement  ou  I’on  n'a  pas  fait  prendre 
des  boissons  acides  aux  maladcs,  I’expert  devra  trou- 
ver  dans  le  canal  digestif  ou  dans  les  matieres  vo- 
mies  une  assez  grande  quantite  de  poison  indecom- 
pose  ; 4°  que,  dans  lous  les  cas  de  decomposition 
complete  ou  incomplete  du  foie  de  soufre  par  un 
acide  dans  le  canal  digestif,  la  membrane  muqueuse 
de  l’estornac  sera  tapissee  sur  une  ou  plusieurs  de 
ses  parlies  d’une  couche  plus  ou  raoins  epaisse  de 
soufre  blanc  ou  d’un  blanc-jaunatre  facile  a rocon- 
naftre  ; qu’on  pourra  egalement  trouver  du  soufre 
suspendu  au  milieu  des  liquides  de  l'estornac  et  des 
matieres  vomies,  et  que  l’existence  d’un  pareil  depot 
de  soufre,  si  el  1 e est  insuffisante  pour  prouver  qu’il 
y a eu  ingestion  d’un  sulfure  soluble,  tend  du  moins 
a faire  croire  que  cette  ingestion  a eu  lieu  , parce 
qu’il  n’y  a qu’un  petit  nombre  de  corps  , apres  les 
sulfures,  qui  puissent  donner  naissance  a un  depot 
de  soufre  : on  serait  admis  a supposer  que  c’est 
plutot  du  foiede  soufre  qu’un  tout  autre  sulfure  qui 
aurait  ete  avale,  si,  iudependamment  du  soufre  de- 
pose , il  exislait  dans  les  matieres  suspectes  une 
quantile  assez  notable  d’un  sel  soluble  de  potasse  ; 

5°  qu’alors  meme  que  la  Iotalite  du  foie  de  soufre 
aurait  ete  decoraposee  par  les  acides  , les  liquides  i 

suspects  pourraient  encore  renfermer  de  l’acide  i 

sulfhydrique  en  dissolution,  parce  que  ce  gaz  est  j 

soluble  dans  I’eau,  et  qu'il  ne  se  degage  pas  imme-  | 

diatement ; 6”  qu’il  faut  eviler,  dans  la  recherche  q 

inedico-legale  du  foie  de  soufre,  de  faire  bouillir  Ics 
matieres  vomies  ou  aulres  avec  le  contact  de  l’air  , j 
parce  qu’on  decompose  completement  le  poison  , : l 

s’il  se  trouve  en  petite  proportion  et  que  les  liqueurs 
soient  peu  acides ; 7”  que  le  foie  de  soufre  etant  Sl 

absorbe,  il  est  indispensable  , dans  le  cas  ou  sa  pre-  j 

sence  n'aura  pas  ete  demontree  dans  le  canal  digestif  S( 

ni  dans  les  matieres  vomies,  de  le  cherrher  dans  le  s, 

foie,  dans  le  sang  ou  dans  1’imne  , en  traitant  par  , C 
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I’acide  acetique ; 8°que  si  l’experlise  n’etait  faite  que 
lony temps  apres  la  mort,  lorsque  deja  les  tissus  seraient 
putrefies,  il  ne  faudrait  pas  se  hater  de  couclurc  a 
1’existence  du  foie  de  soufre,  par  cela  seul  que  l’on 
aurait  obtenu  de  l’acide  sulfhydrlque  en  traitanl  les 
malieres  suspeetes  par  l’acide  acetique  et  que  les 
liqueurs  se  seraient  couiportees  avec  les  acides  et 
les  sels  metalliqucs  cotnme  le  font  les  sulfures, 
attendu  qu’il  se  produit  pendant  la  putrefaction  do 
certains  organes,  el  notamiuent  dn  canal  digestif,  du 
sulfhydrate  d'ammoniaque  : or,  les  reaclifs  precites 
agissenl  stir  ce  sel  cotnme  sur  les  sulfures.  SI  fau- 
drait,  dans  dcs  cas  aussi  e'pineux  , s’uttacher  a de- 
montrer  dans  les  malieres  suspeetes  la  presence  de 
la  potasse  , en  les  evaporant  jusqu’a  siccite  , et  en 
trailant  !e  produit  par  l’alcool  concentre  [voy.  Po- 
tasse) : on  parviendrait  souvent  ainsi  a lever  toutes 
les  dilGculles,  puisque,  d’une  part , le  sulfhydrate 
d'ammoniaque  ne  fouruit  jamais  de  potasse,  et  que  , 
d’un  autre  cote,  le  traiteinent  alcoolique,  tel  que  je 
1'ai  conseille,  ne  donne  jamais  cet  alcali  quaud  on 
agi!  sur  des  fiqoides  a 1’etal  normal. 

lode. — II  eslabsorbe  et  peut  etre  decele  dans  les 
visceros,  dans  1'urine,  dans  la  stieur  et  dans  la  salive. 
Pour  constater  sa  presence,  lorsqu'il  esl  en  dissolu  - 
tion au  milieu  des  malieres  organiques,  on  agitera 
ces  liquides  avec  de  1’eau  amidonnee,  et  on  versera 
par  petites  parties  une  assez  grande  quanlite  d'acide 
azotique  concentre,  qui  donnera  tin  precipile  bleu 
ou  violet;  ce  precipile,  bien  lave,  chauffe  a 80°  ou 
90°  dans  un  tube,  se  deeolorera  et  redevjendra  bleu 
ou  violet  a mesure  qu’il ’se  refroidira.  S’il  n’en  etait 
pas  ainsi , il  suffirait  d’ajouter  quelqucs  gouttes 
d'une  dissolution  de  potasse  au  liquide  refroidi  pour 
faire  naitre  cette  coloration  ; on  agitera  une  autre 
portion  du  precipile  dans  un  lube  de  verre,  avec  de 
l’eau  , un  pen  de  sulfure  de  carbone  et  de  1’acide 
azotique  concentre  ; bientot  apres  on  verra  au  fond 
du  tube  le  sulfure  de  carbone  colore  en  rose  ou  en 
violet.  Si  ces  caracteres  ne  sont  pas  suffisamment 
tranches,  on  chauffera  une  autre  portion  du  liquide 
suspect  dans  unecornuede  verre  a laquelle  on  aura 
adaple  un  tube  qui  viendra  se  rendre  dans  une 
eprouvetle  enlouree  de  glace  et  de  sel,  qt  dans  la- 
quelle on  aura  mis  de  l eau  amidonnee.  Apres  quel- 
ques  minutes  d’ebullition,  on  apercevra  desvapeurs 
violeltes  dans  la  cornue  et  une  coloration  bleue  de 
l’amidon  ; quelquefois  rnetne  I’iode  cristailisera  dans 
un  point  quelcotique  de  la  cornue.  Si  ia  quanlite 
diode  etait  trop  faible  pour  etre  decelee  par  ce 
moyen  , il  faudrait  ne  distiller  la  liqueur  qu’apres 
1 avoir  melee  avec  quelques  grammes  de  chlore  li- 
quide, 

Iodurede  potassium. — Il  est  absorbe  et  peut  etre 
decele  par  les  meroes  moyens  que  l’iode , soil  dans 
le  foie,  soil  dans  1’urine. 

if Jercure  (sels  de).  — Le  sublime  corrosif  est  ab- 
sorbe. En  effet  , j’ai  retire  du  mercure  inelallique 
du  loie  et  de  1’urine  des  chiens  empoisennes  par  ce 
sel , ainsi  que  de  1'urine  des  malades  aUeitils  de 
syphilis  a qui  Ton  faisait  prendre  depuis  quelques 
jours  de  petites  doses  de  bichlorure  en  dissolution. 


Pour  demontrer  la  presence  d’un  compose  mer- 
curiel  dans  les  tissus  du  canal  digestif  on  dans  le 
foie,  aiors  que  le  sel  mercuriel  est  inlimement  com- 
bine avec  la  matiere  organique  et  qu’il  est  impos- 
sible de  le  deceler  en  Iraitant  ces  organes  par  l'eati 
bouillanle,  on  procede  comme  il  suit  : on  desseche 
les  malieres  el  on  les  introduit  dans  une  cornue  de 
verre  tubulee  avec  le  sixieme  de  leur  poids  d’acide 
sulfurique  concentre  et  pur  ; a cette  cornue  est 
adapte  un  recipient  qui  plonge  dans  l’eati  froide  , et 
qui  communique  , a l’aide  d’un  tube  recourbe  , avec 
une  eprouvetle  a inoitie  retaplie  d’eau  distillee  , et 
qui  est  egalement  entouree  d’eau  fraiche.  On  eleve 
successivement  la  temperature  de  la  cornue,  et 
bientot  la  matiere  qu’elle  conlient  noircit  et  entre  en 
ebullition  ; on  pousse  1’operation  a une  chaleur  mo- 
detee  jusqu’a  ce  que  cette  matiere  soil  reduite  en  un 
charbon  a pen  pres  sec.  et,  par  consequent,  jusque 
apres  le  moment  ou  il  s’est  degage  des  vapeurs 
abondantes  d'acide  sulfureux.  On  opere  sepaiement 
sur  le  charbon' et  sur  les  liquides  dislilles ; on  fait 
bouillir  le  charbon  avec  50  ou  60  grammes  d’eau 
regale,  composee  de  deux  parties  d’acide  chlorhy- 
drique  el  d’une  partie  d’acide  azotique  concentres; 
ou  cesse  de  chauffer  lorsque  la  majenre  partie  de 
l’eau  regale  est  evaporee  et  que  le  charbon  est 
a peine  humide;  aiors  on  traile  celui-ci  par  1'eau 
distillee  bouillante,  et  on  filtre.  Une  petite  partie  de 
la  liqueur  fiitree,  en  general  incolore  ou  jaunatre  , 
est  mise  en  contact  avec  une  ou  plusieurs  lames  de 
cuivre  parfailemei  t decapees,  qui  ne  tardent  pas  a 
se  couvrir  d’une  couche  grise  et  blanchatrc  si  cette 
liqtteur  contient  du  mercure;  on  chauffe  les  lames 
dans  un  tube  de  for  efflie  a la  lampc,  afiu  d’obtenir 
du  mercure  metalliquc.  On  agite  le  restant  de  la 
liqueur,  c’est-a-diie  la  majeure  pat  tie,  aveede  l’ether 
sulfurique  pur,  dans  tin  tube  ou  dans  un  petit  Qacou, 
el  1 ’on  ne  tarde  pas  a voir  deux  couches  se  former  ; 
on  separe  la  couche  superieure  etheree  a l’aide  d’un 
entonnoir  et  du  doigt , et  en  faisant  evaporer  I’ether 
a la  temperature  ordinaire  ou  a une  tres-douce  cha- 
leur ; il  resledu  sublime  corrosif  solide  facile  a re- 
oonnailre.  Les  liquides  distilles  contiennent  ordi- 
nairement  une  quanlite  considerable  de  sublime 
corrosif  par  rapport  a celle  qui  se  trouvait  dans  la 
matiere  suspecle  ; ils  renferment  aussi  une  matiere 
organique  , de  l’acide  sulfureux  , etc.  On  les  reunit 
et  on  les  fait  bouillir  pendant  quinze  ou  vingt  mi- 
nutes avec  de  l eau  regale , puis  on  fait  traverser  la 
dissolution  par  un  courant  de  chlore  gazeux  pen- 
dant une  heure  environ  ; on  filtre  la  liqueur  pour  la 
separer  de  quelques  flocons  blancs  graisseux  et 
albumineux  qui  ont  pu  se  former,  et  on  la  fait  coa- 
guler  au  bain-marie.  Si  la  proportion  de  sublime 
est  assez  notable,  on  aperpoit,  vers  la  fin,  une  pelli- 
cule  qui  annonce  que  le  sel  va  cristalliser  ; cela 
etant , ou  laisse  refroidir  lentement  la  matiere  afin 
d’obtenir  des  cristaux  donl  il  est  aise  de  reconnaitre 
la  nature,  et  I on  peut  encore  constater  la  presence 
du  sublime  dans  1’eau  mere.  Si  la  quantitede  sublime 
est  trop  faible  pour  que  la  liqueur  cristallise  , on 
continue  a la  faire  evaporer  au  bain-marie  presque 
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jusqu’4  siccite,  afin  de  chasser  1'exces  d’acide  , et 
lorsque  le  produit  est  refroidi,  on  en  prend  environ 
le  tiers  que  1’on  eteud  d’eau  et  que  l’on  met  en 
contact  avec  une  ou  plusieurs  lames  de  cuivre  , et 
l’on  agit  sur  les  deux  autres  tiers  par  lelher,  comme 
je  l'ai  d it  lout  a l’heure  a l’occasion  du  charbon.  II 
est  inutile  de  repeter  que  les  lames  de  cuivre 
devront  etre  chauffees  dans  un  petit  tube  de  verre 
pour  volatiliser  le  mercure  a I'etat  melallique. 

Quant  a 1 'urine,  il  sufGra  de  la  filtrer  et  d’y  faire 
passer  un  courant  de  chlore  gazeux  bieu  lave  ; on 
laissera  reagir  I’exces  de  chlore  pendant  vingt-quatre 
heures,  puis  on  fillrera  : la  dissolution  limpide  sera 
evaporee  an  bain-marie  presque  jusqu’a  siccite;  le 
produit,  etendu  d’eau  et  legerement  acidule  par  l’a- 
cide  chlorhydrique  , sera  mis  en  conlact  avec  une 
ou  plusieurs  lames  de  cuivre.  Si  I’urine,  avant  d’etre 
fillree,  avail  laisse  deposer  un  sediment  quclconque, 
on  ne  devrait  pas  negliger  de  cbercher  le  compose 
mercuriel  dans  ce  depot,  dans  tequel  il  sc  trouve  le 
plus  ordinairement  a I'etat  de  sel  insoluble.  On 
trailera  ce  depot  par  I’eau  regale  bouillante  , et  le 
so/utum  sera  soumis  a Taction  du  chlore  gazeux, 
comme  il  vient  d'etre  dit. 

Traitement  de  I’empoisonncment  par  le  sublime 
con'osif.  — M.  Mialhe  , ayant  annonce,  sans  avoir 
fait  d’experiences  sur  les  auimaux,  que  le  proto-sul- 
fure  de  fer  aneantit  completemenl  les  proprietes 
veneneuses  du  sublime  corrosif , j’ai  lenle  quelques 
essais  qui  permettent  d'elablir  : 1°  que  le  fait  est 
exact  si  le  proto-sulfure  est  administre  en  dose 
suffisante  immediatement apres  l'ingesliondu  poison; 
2°  qu’a  l'instar  des  conlrepoisons  les  mieux  accre- 
dits, il  est  inefficace  s’il  n’est  donne  qu’au  bout  de 
dix  ou  quinze  minutes  ; 31’  que,  tout  en  accordant 
qu'il  agit  plus  energiquement  que  ralbuminc  pour 
s’opposer  aux  effels  deleleres  du  sublime , et  qu’il 
doit,  par  consequent,  lui  etre  prefere  dans  lous  les 
cas  ou  il  pourra  etre  administre  immediatement  ou 
pen  de  temps  apres  l empoisonnement,  il  n’en  est 
pas  moins  vrai  que  , presque  loujours,  pour  ne  pas 
dire  tovjours  dans  la  pratique  , on  relirera  plus  d'a- 
vantagesde  l’albumine  que  du  proto-sulfure  de  fer  , 
parce  que  celui  ci,  ne  se  debitant  que  dans  les  phar- 
macies, ne  pourra  etre  ingere  qu'au  bout  d’un  temps 
assez  long,  et  lorsque  le  sublime  aura  deja  exerce 
ses  ravages  ; landis  que  le  blanc  d’oeuf,  delaye  dans 
l’eau,  qui  est  a la  porlee  de  tout  le  monde  , pourra 
etre  donne  peu  d’instants  apres  l’intoxicalion. 

Cr.  — Le  cblorure  d’or  est  absorbe,  et  1’on  peul 
retirer  de  I’or  du  foie  el  de  l’urine  des  animaux  qui 
en  ont  avale.  Si  lesliquides  ne  fournissent  point  les 
reactions  des  sels  d’or,  parce  que  ce  chlorure  aura 
ele  precipile  par  les  malieres  organiques,  ou  par 
loute  autre  cause,  on  desseehera  les  malieres  solides, 
ainsi  que  le  canal  digestif  et  le  foie  , et  on  carboni- 
sera  le  produit  a I’aide  de  l’aciue  azolique  mele  d'un 
quinzieme  de  son  poids  de  chlorate  de  potasse  ; la 
cendre  ebarbonneuse  obtenue  contiendra  de  1'or 
metallique.  Pour  separer  celui  ci,  on  lavera  celle 
cendre,  a plusieurs  reprises,  avec  de  l’eau  acidulee 
par  l’acide  azolique  qui  dissoudra  plusieurs  des  sels 


qui  entrent  dans  sa  composition,  eton  fera  bouillir 
dans  l’eau  regale  la  partie  non  dissoule.  La  liqueur, 
fillree  et  evaporee  jusqua  siccite,  laissera  un  produit 
qu  il  sulfira  de  chauffer  pendant  quelques  minutes 
dans  la  capsule  de  porcelaine  pour  qu  il  fournisse 
de  V or  melallique. 

Oxalique  (acide). — L’acide  oxalique  est  absorbe  et 
peut  etre  relrouve  dans  l’urine.  Pour  demontrer  la 
presence  de  cet  acide  dans  un  casd’empoisonnement, 
on  fail  bouillir  dans  une  capsule  de  porcelaine,  pen- 
dant quelques  minutes  , avec  de  1’eau  dislillee,  les 
malieres  vomies  , celles  qui  sonl  conlenues  dans 
le  canal  digestif,  et  celui  ci  apres  qu'il  a ete  coupe 
par  pelits  morceaux  ; on  decante  la  liqueur  pour  la 
separer  du  coayulum  qui  s’est  forme,  et  on  la  filtre. 
On  tail  evaporer  presque  jusqu’a  siccite  le  liquide 
Gitre  ; le  produit,  refroidi,  est  agile  avec  un  demi- 
litre  d alcool  concentre.  Apres  plusieurs  heures  de 
contact,  on  decanle  la  dissolution  alcoolique  , et  on 
fait  encore  agir  une  egale  quaulite  d’alcool  a 44  de- 
gres  sur  la  partie  solide  reslante  ; on  decante  la 
liqueur  apres  quelques  heures  de  contact , et  on  la 
reunit  a la  premiere  : ou  Gitre  les  deux  dissolutions 
alcooliques,  dans  lesquelles  se  trouve,  sinon  la  tota- 
lity, du  moins  la  majeure  partie  de  l’acide  oxalique 
libre  qui  aurait  pu  etre  administre;  on  evapore 
jusqu’a  pel  lieu  le  la  dissolution  alcoolique,  et  Ion 
obtient  des  cristaux  d acide  oxalique.  Dans  la  craintc 
que  ces  cristaux  ne  soienl  melanges  de  bi-oxalate  de 
potasse,  qui  pourrait  provenir  soil  d’utie  portion  de 
ce  sel  qu’on  aurait  failavaler,  soit  de  I’oseille  que 
le  inalade  aurait  mangee  , on  reduit  les  cristaux  en 
poudre,  et  1’on  fait  agir  sur  celle  ci  de  l’alcool  froid 
et  concentre  qui  ne  dissout  que  1'acide  oxalique. 
Si  la  dissolution  alcoolique  provenant  de  Taction 
d’un  demi-litre  d’alcool  sur  la  maliere  presque  des- 
sechee  n'avait  point  fourni  des  cristaux  d’acide 
oxalique,  on  traiterait  de  nouveau  par  de  I’alcool 
froid  concentre  cette  dissolution  alcoolique  evaporee 
jusqu’a  pellicule  , afin  de  la  debarrasser  d’une  nou- 
velle  quantile  de  maliere  animate ; on  Gltrerait  au 
bout  d une  heure  de  contact , et  a coup  sur  la  nou- 
velle  dissolution  alcoolique  donnerait  des  cristaux 
d’acide  oxalique,  pour  peu  que  celui-ci  se  trouvat 
dans  cette  dissolution  a la  dose  de  quelques  centi- 
grammes. Si  Ton  n'ohlenait  point  de  cristaux  parce 
que  1’acide  n’y  exislerait  qu’en  tres-pelite  proportion, 
il  sufGrait  de  traiter  par  1’eau  distil  lee  le  liquide 
epaissi  et  de  faire  agir  sur  lui  les  reaclifs  de  l’a- 
cide  oxalique,  pour  s’assurerde  la  presence  de  cet 
acide. 

Il  faut  surtout  eviter  de  proceder,  comme  l'ont 
indique  MM.  Christison  el  f^oindet , en  saturanl  les 
liqueurs  suspecles  par  du  carbonate  de  potasse,  et 
en  cherchant  a constater  la  presence  de  1'oxalate  de 
potasse,  car  on  ne  pourrait  plus  decider  alors  si  I’a- 
cide  oxalique  avail  ete  administre  libre  ou  a l’etat 
de  bi-oxalate  de  potasse,  el,  ce  qui  est  plus  grave, 
s’il  ne  faisait  pas  partie  d’un  potaye  a I’oseille  que 
l’individu  aurait  pu  prendre,  et  sans  qu’il  y eiit  eu 
empoisounement.  J’ai  souvenl  agi  comme  le  pres- 
crivent  ces  auteurs,  avec  des  bouillons  de  soupe  a 
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l’oseille  prdpards  par  la  methode  ordinaire  ; il  suffi- 
sait.  de  filtrer  ces  bouillons  et  de  les  mettre  en  con- 
tact avec  les  reactifs,  soit  avant,  soil  apres  les  avoir 
satures  par  du  carbonate  de  potasse,  pour  obtenir  des 
precipites  semblables  a ceux  que  donne  l’oxalale  de 
potasse.  Ces  inemes  motifs  doivent  egalemenl  en- 
gager les  experts  a ne  jamais  chercher  l’acide  oxali- 
que  dans  une  liqueur  suspecte  par  l’acetale  de 
plomb,  comme  cela  a ele  propose,  car  ce  sel  preci- 
pile  aussi  bien  1’acide  oxalique  que  le  bi-oxalate  de 
potasse  et  le  sel  nalurellement  conlenu  dans  l’oseille. 
Par  le  moyen  dont  j'ai  conseille  l'emploi , au  con- 
traire,  on  evile  loute  cause  d’erreur,  puisque  l’alcool 
dissout  assez  bien  l’acide  oxalique,  tandis  qu'il  ne 
dissout  ni  le  bi-oxalale  de  potasse  pur,  ni  celui  qui 
fait  partie  du  polage  a l’oseille. 

Je  ne  quitterai  pas  ce  sujet  sans  faire  observer 
qu’en  precipitant  par  l’azotate  d’argent  un  liquide 
organique  contenant  de  1’acide  oxalique,  on  obtient 
de  l’oxalate  d’argent  qui,  elant  chauffe  sur  un  verrc 
a montre,  De  se  comporte  pas  comme  le  ferait  celui 
que  l’on  aurait  prepare  avec  1’acide  oxalique  sans 
melange,  c’est-a-dire  qu’il  ne  detonne  pas  et  ne  re- 
pand  pas  de  fumee.  On  ne  saurait  done  recourir  a 
ce  caractere,  et  i!  faut  absolument  exlraire  l’acide 
oxalique  au  moyen  de  l’alcool,  comme  je  l’ai  dit. 

Plomb.  — En  aout  1843,  la  eour  d’assises  de  la 
Haute-Loire  a juge  et  condamne  a mort  la  veuve 
Pouchon  et  Rocher,  prevenus  d’avoir  empoisonne 
Pouchon  avec  un  sel  de  plomb.  L’analyse  chimique 
des  organes  de  Pouchon  et  des  raatieres  qu’il  avail 
vomies  a perrais  d'cxtfraire  des  quantiles  notables  de 
plomb,  raeme  a 1’etat  melallique.  MM.  Barse,  Rey- 
naud  et  Porral , charges  de  cette  analyse,  avaient 
affirme  que  Pouchon  etait  mort  empoisonne  par  un 
compose  de  plomb.  M.  Dupasquier,  de  Lyon,  con- 
sulle  par  la  defense,  avaitfait  naitre  des  doutes  sur 
l’existence  de  l’empoisonnement,  qui,  du  reste,  lui 
paraissait  Ires  probable.  Le  principal  argument  de 
M.  Dupasquier  portait  sur  ce  que  tous  les  sels  de 
plomb  n’etant  pas  veneneux,  il  ne  serait  pas  impos- 
sible que  le  plomb  retire  par  les  experts  provint 
d’un  sel  de  plomb  non  veneneux  que  le  inalade  au- 
rait avale.  Appele  par  le  miuistere  public,  j’ai  de- 
clare, conformementa  ce  que  j’avais  publie  en  1S12, 
qu’il  exisle  en  effet  des  sels  de  plomb  insolubles  et 
non  veneneux  , mais  qu’il  n’etail  pas  vraisemblable, 
dans  l’espece,  que  Pouchon  en  eiit  fait  usage  ; j’ai 
ajoule,  d'ailleurs,  que  tous  ces  sels  insolubles  et  non 
veneneux  peuvenl  devenir  solubles  et  veneneux 
s’ils  trouvenl  dans  1’eslomac  une  cerlaine  quantile 
de  chlorure  de  sodium  et  quelques  traces  d un  acide 
quelconque.  Toutefois,  dans  l’incertitude  ou  j’elais 
a cet  egard,  je  n’ai  pas  alfirme  que  1’homme  fut  mort 
empoisonne  par  un  sel  de  plomb,  et  je  me  suis 
borne  a dire  que  1’empoisonnement  etait  excessive- 
ment  probable.  Il  est  bon  de  signaler  les  circon- 
stances  qui  out  pu  faire  naitre  ces  doutes  : les  experts 
ayant  carbonise  par  la  potasse  le  foie,  la  rale,  la 
vessie,  et  une  portion  de  t'inteslin grille , il  est  impos- 
sible d’affirmer  que  le  plomb  obtenu  par  eux  provint 
du  foie,  de  la  rate  el  de  la  vessie,  plutotque  de  l’in- 


testin.  Si  ce  dernier  organe  n’cfil  pas  ele  melange 
aux  autres,  a coup  sur  la  presence  du  plomb  dans  le 
foie  aurait  prouve  qu’uu  sel  veneneux  et  soluble 
avait  ete  absorbe.  D’un  autre  cdte  , les  experts 
avaient  neglige  de  trailer  par  l’eau  bouillante  des 
matieres  suspecles ; or,  cet  agent  aurait  pu  faire 
connailre  si  le  compose  plombique  introduit  dans 
l’eslomac  etait  soluble  ou  non. 

Orfila. 

Quoique  les  poisons  aient  ete  connus  de  toute  anti- 
quite,  et  qu’il  en  ait  ele  traite  dans  tous  les  temps  avec 
beaucoup  d’abondance,  la  toxicologie  est  une  science 
toute  moderne.  Nous  ne  mentionnerons  done  ici  que 
pour  servir  a l'hisloire  quelques-uns  des  ouvrages  des 
diverses  epoques,  et  citerons  plus  expressement  ceux 
qui  ont  paru  dans  les  temps  les  plus  modernes.  Nous 
n’indiquerons  aussi  que  les  ouvrages  generaux,  en  pre* 
venant  que  deja,  a l’aniele  Empoisovneiuent,  il  a ete 
fait  mention  des  ouvrages  qui  concerneut  les  poisons 
sous  le  rapport  de  la  pathologie  et  de  la  medecine  le- 
gale, et  qu’aux  articles  consaeres  a chaque  poison  en 
particulier,  on  trouvera  les  traites  ou  memoires  spe- 
ciaux. 

Nicander.  A.leZi'jia.p/j.xxu  De  venenis.  Ilexisteplu- 
sieurs  editions.  Voyez  surtout  celle  de  Gorree.  Paris, 
1622,  in-fol. ; celle  de  Schneider.  Halle,  1792,  in-8°. 
Trad,  en  franc.  par  Greviri.  Anvers,  1567,  in-4°.  Voyez 
aussi  Eulechnii  sophistce , Paraphrasis  anliqua  grceca 
in  Nicandrum,  dans  I edit,  de  Florence,  1764,  in-8°;  et 
dans  la  bibl.  Lambec.,  lib.  u,  p.594. 

Dioscorides.  De  venenis.  Dans  ses  OEuvres  (voy.  a 
l’arl.  Puarmacologie  la  notice  bibliogr.  sur  cet  au- 
teur). 

Galien.  De  anlidolis,  lib.  n.  Dans  ses  OEuvres. 

Abano  (P.  de; . De  venenis  mineralibus,  vegetalibus, 
animalibas  ex  quolibet  ente  sub  solari  globe.  Mantoue, 
1472,  in-4°,  etc.  Trad,  en  franc-  paf  Lag.  Boet,  sous 
ce  titre  : Traits  des  venins.  Lyon,  159  5,  in- 16. 

Arnaud  de  Villeneuve.  Tractatus  de  arte  cognos- 
eendi  venena , cum  quis  timet  sibi  ea  minislrari,  avec 
l’ouvrage  d’Abano.  Milan,  1475,  in-4°. 

Santes  de  Ardoynis.  Opus  de  venenis,  etc.  Yenise, 
1492,  in-fol.,  avec  I’ouvrage  de  Ponzetti.  Bale,  1562, 
in-fol. 

Cardan  (Jer.).  De  venenorum  differ'entiis,  viribus 
et  adversis  remediorum  preesidiis.  Bale  , 1564  , 

in-fol  , etc. ; et  dans  Opp. 

Crevin  (J  ).  Deux  livres  des  venins,  etc.  Angers, 
1568,  in-4°,  fig.  Trad,  en  lat.  par  J.  Martius.  Anvers, 
1571,  in-4°. 

Voyez,  pour  un  grand  nombre  d'auteurs  qui  suivent 
cette  epoque,  l'art.  Empoisonnement. 

Gmelin  tJ.-Fred.J.  Allgemeine  Gescliichte  der  Gifle. 
Part.  i.  Leipzig,  1776,  in-8°;  part,  it  et  in.  Allgem. 
Gesch.  der  Pflanzengifte.  Nuremberg,  1777  , in-8°, 
2e  edit.;  ibid.,  1801,  in-8°. — Allgem.  Gesch.  der  mi- 
neral. Gifte  Ibid.,  1777,  in-8".  — Allgem.  Gesch.  der 
Thierund  Mineralgipe,  avec  pref.  de  J.-Fr.  Blumen- 
bach,  2eedil.  Erfurt,  1811,  in-8». 

Wilmer.  Observations  on  the  poisonous  vegetables 
which  are  indigenous  in  Great  Britain.  I.ondres,  1780, 
in-8o. 

Fontana  (Fel.).  Traite  sur  le  venin  de  la  vipire,  sur 
les  poisons  americains,  sur  le  laurier-  cerise  et  sur 
quelques  aulres  poisons  vegetaux,  etc.  Florence,  1781, 
in-4",  2 vol. 

Plenk  (J.-J-).  Toxicologia.  seu  doclrina  de  venenis 
et  antidotis.  Vienne,  1785,  in-8<>. 
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Viborg  (Erich.)-  Ueber  die  Wirkung  der  allge- 
meinsten  bis  jetzt  behannten  Gifte  auf  verschiedene 
Thierarten,  etc.  Dans  son  Sammlung  von  Jbhandb. 
fiXr  Thierarzte,  1. 1. 

Succow  (F.-W.-C.).  THss.  inaug.  med.  exhibens 
toxicologies  theoretics  delineal ionem.  Part.  1 et  ir. 
Iena,  1785,  in-8°. 

Halle  (J.-S.).  Gifthistorie  der  Thier-  Pflauzen-und 
Mineralreichs,  etc.  Berlin,  1787,  in-S°. 

Schulze  (E.-Ferdin.).  Toxicologia  veterum  plantas 
venenalas  exhibens,  Theophrasli,  Galeni,  Dioscoridis , 
Plinii  aliorumque  aulorilate  ad  deleteria  venena  de- 
latas,  etc.  Halle,  1788,  in-4°. 

Doeltz  (G.-C.).  Piss.  med.  exh.  nova  experimenta 
circa  queedam  venena  ex  narcoticorum  genere.  Altorf, 
1793,  in-8°. 

Kolbany  (P.  ).  Gifthistorie  der  Thier-Pflauzen- 
und  Miner  air  eichs,  etc,  Vienne,  1798,  2®  edit.,  1807, 
in-8<>. 

Frank  (Jos .).  Handbuch  der  Toxicologie.  Vienne, 
1800,  in-8°.  Ibid.,  1803,  in-8°.  Trad,  en  frangais  par 
L.-H.-J.  Vranken.  Anvers,  1803,  in-8°. 

Paldanus  (V.-H-L.).  Versuch  einer  Toxicologie. 
Halle,  1803,  in -8°. 

Duval  (Marcel.).  Essaisurla  Toxicologie,  etc.  Pa- 
ris, 1806,  in-4°. 

Muller  (A. -G.).  Tractatus  devenenis.  Halle,  1807, 
in-8°. 

Brodie  (B.-C.).  Experiments  and  observations  on 
the  modes  in  which  death  is  produced  bij  certain  vege- 
table poisons.  Dans  Philos.  Transact.;  1811,  p.  179; 
1812,  p.  205.  Extr.  dans  drm.  de  chlm.,  t.  xcm. 

Orfila.  Traile  sur  les  poisons  tires  des  regnes  mi- 
neral, vegetal  et  animal,  ou  Toxicologie  generate  , 
consideree  sous  les  rapports  de  la  physiologic,  de  la  pa- 
thologie  et  de  la  medecine  Ugale.  Paris,  1814-15,  in-8°, 
2 part.  Ibid.,  1818,  iu-8°,  2 vol.  Ibid.,  1 826 , in-8°, 
2 vol.  Ibid.,  1843,  in-8°,  2 vol.  (Les  dernieres  6dit. 
portent  seulement  le  titre  : Traile  de  toxicologie). 
Voyez  aussi  : Legons  de  medecine  Ugale,  1. 1. 

Emmert  (Ch.-Fred.).  Ueber  die  Gifte.  Dans  Med. 
chir.  Zeitung,  1813,  t.  in,  p.  162;  et  dans  Meckel’s 
Archiv.  Extrait  dans  Diction,  hist,  de  la  med.,  art. 
Emmert. 

Bertrand  (C.-A.-H.-A.).  Manuel  medico-legal  des 
poisons  introduits  dans  Veslomac , et  des  moyens  the- 
rapeutiques  qui  leur  conviennent.  Paris  , 1817  , in-8°. 

Armant  de  Montgarvy.  Essai  de  toxicologie  con- 
sideree d’une  mani'ere  generate  dans  ses  rapports  avec 
la  physiologie,  Vhygibne  et  lapathologie,  etc.  These  , 
Paris,  1818,  in-4°.  Ibid  , 1818,  in-8°. 

Buechner  ( J.-Andr.  ).  Toxikologie.  Nuremberg, 
1822,  in-8».  Ibid.,  1821,  in  8°. 

Montmahou  (E.de).  Manuel  mddico-legal  des  poi- 
sons, etc.  Paris  , 1824,  in-8°. 

Mutel.  Des  poisons  consideres  sous  le  rapport 
de  la  medecine  et  de  la  m&decine  legale,  Paris,  1826 , 
in-8°. 

Guerin  de  Mamers.  Nouvelle  toxicologie,  ou  Traile 
des  poisons  et  de  I’empoisonnement , etc.  Paris,  1826, 
in-80. 

Anglada.  Traite  de  toxicologie  generate,  etc.  Paris, 
1835,  in-8°. 

Christison  (Rob.).  Treatise  on  poisons.  Edimbourg, 
1829,  in-8°.  Ibid  , 1832,  iri-8°.  Ibid.,  1836,  in-8°. 

Wibmer  ( Ch.  ).  Die  Wirkung  der  Arzneimillel 
und  Gifte  un  gesunden  Thiercorper.  Munich  , 1837  , 
in-8°. 

Sobernheim  (J.-F.)  et  Simon  ( Fr.  ),  Handbuch  der 
prakl.  Toxicologie,  etc.  Berlin,  1838,  in-8°. 


Mueller  ( J. ).  Die  Gifte  und  ihre  Wirkung  auf  den 
Organismus,  etc.  Nuremberg,  1840,  in-8°. 

Voyez  en  outre  les  divers  traites  de  medecine  le- 
gale. 

TRACHEE - ARTERE.  Voy.  Bronche,  * Bron- 
CHue,  * Corps  etranger,  * Larynx,  Trachyte. 

* TRACHEITE,  s.  f.  Tracheitis.  Inflammation 
de  la  trachee-arlere  : e'est  Vangine  traclieale  des  an- 
ciens  palhologistes.  Celle  affection  existe  rarement 
isolee  ; presque  toujours  el  le  accompagne  la  Laryn- 
gite,  le  Croup  ou  la  Broncuite(  Voy.  ces  mots),  et 
dans  tousces  cas  elle  s’efface  devanl  la  gravite  plus 
considerable  de  ces  phlegmasies. 

II  serail  difficile  de  lui  assigner  des  causes  spe- 
ciales,  car  elle  se  developpe  absolument  sous  les 
mdmes  influences  qui  produisent  la  laryngite,  le 
croup  et  la  bronchite.  Ainsi,  le  froid  humide,  le  pas- 
sage subit  d’une  temperature  chaude  a une  tempe- 
rature froide  , l’inspiration  des  vapeurs  ou  de  gaz 
irritants,  celle  des  poussieres,  etc.,  telles  en  sont  les 
causes  habiluelles.  La  seule  circonstance  , peut- 
etre,  qui  puisse  la  faire  nailre  exclusivement,  e’est 
l’impression  d’un  couranl  d’air  froid  sur  la  parlie 
anlerieure  du  cou  pendant  que  tout  le  corps  est  en 
sueur.  On  1’observe  quelquefois  a la  fin  des  phlhi- 
sies , et  elle  parait  provoquee,  dans  ces  cas,  par  le 
contact  conlinuel  des  crachats  acres  ou  fetides  que 
les  malades  cxpectorent.  Nous  n’avons  pas  besoin 
de  dire  que  la  presence  des  corps  etrangers  dans 
la  trachee  et  les  plaies  de  ce  conduit  en  deter- 
mine l'inflammation  : e’est  un  effet  que  ces  lesions 
produisent  partout;  mais  alors l’inflammation  devient 
un  phenomene  secondaire. 

La  tracheite  cause  ordinairement  beaucoup 
d’anxiete  ; la  respiration  est  difficile  et  frequente  ; 
la  partie  anterieure  du  cou  est  douloureuse,  chaude, 
et  quelquefois  gonflee  ; une  toux  vive  tourmente  les 
malades;  i’expectoration  est  muqueuse,  safranee  ou 
sanguinolente ; le  pouls  frequent,  vif  et  plein.  Je 
viens  d’en  observer  un  exemple  dans  lequel  il  n’y  a 
presque  pas  eu  de  toux.  Chez  les  phthisiques  qui 
sont  considerablemeut  amaigris,  on  distingue  aise- 
ment  a Tmil  et  au  toucher  le  gonflement  de  la  tra- 
chee-arlere  ; mais,  dans  ce  cas,  la  tracheite  est  chro- 
nique,  et  non-seulemeut  la  membrane  muqueuse, 
souvent  ulceree,  est  toujours  accrue  d’epaisseur, 
mais  encore  il  nous  a toujours  paru  que  le  calibre 
de  la  trachee  elait  augmente.  A l’etat  aigu,  cette 
derniere  parlicularite  anatomique  n’existe  pas  ; la 
membrane  muqueuse  est  bien  certainement  encore 
boursoufflee,  et  e’est  meme  ce  gonflement  qui  rend 
la  respiration  si  difficile  ; mais  rarement  il  se  trahit 
par  une  tumefaction  exlerieure. 

La  tracheite  aigue  n’a  pas  toute  la  gravite  qu’on 
lui  attribue,  si  nous  en  jugeons  du  moins  par  le  petit 
nombre  de  cas  que  nous  avons  eu  occasion  d’obser- 
ver.  Nous  l’avons  toujours  vue  ceder  assez  prompte- 
ment  aux  moyens  therapeutiques  que  reclame  sa 
nature,  et  sept  ou  huit  jours  au  plus  out  generale- 
ment  suffi  a sa  guerison.  Nous  ne  1’avons  jamais 
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observee  a l’etat  chronique  sans  qu’il  existat  en 
meme  temps  une  phthisie  pulmonaire  ou  larrngee; 
on  concoit  qu’en  pareil  cas  il  n’y  ait  pas  a s’occuper 
de  son  diagnostic.  Sous  cette  forme,  et  isolee,  elle 
doit  offrir  les  memes  chances  et  les  memes  difficul- 
tes  de  guerison  que  la  bronchite  chronique. 

Le  traitement  de  la  tracheite  aigue  se  compose  en 
enlier  d’antiphlogisliques  et  de  revulsifs.  On  a rare- 
ment  besoiii  d’avoir  recours  a la  saignee  du  bras; 
cependant,  quand  1’anxiele  est  considerable,  et  chez 
les  sujets  jeunes,  sanguins  el  plethoriques,  on  y a 
recours  avec  avanlage  : il  est  meme  quelquefois 
besoin  de  la  repeter.  Mais,  en  general,  il  suffit  de 
faire  une,  deux  ou  irois  applications  de  douze  a 
quinze  sangsues  au  cou,  sur  le  trajet  meme  de  la 
trachee- artere,  de  recouvrir  cette  region  de  cata- 
plasmes  emollients,  de  faire  respirer  aux  malades 
des  vapeurs  peu  chaudes  de  decoctions  emollientes, 
de  prescrire  des  boissons  delayantes , gommees, 
dmulsionnees,  des  bains,  des  lavements  legerement 
excitants  el  meme  laxatifs,  enfin  des  pediluves  sina- 
pises.  Une  diete  severe  est  de  rigueur  pendant  toule 
la  duree  de  la  fievre.  Le  calomel,  recommande  par 
les  praticiensanglais,  peut  elre  utile  par  la  revulsion 
qu’il  opere  sur  les  voies  gastro-intestinales,  et  aussi 
par  la  pluie  de  mucosites  qu’il  provoque  a la  surface 
de  la  membrane  muqueuse  enflamir.ee.  Si  la  phleg- 
masie  menacait  de  passer  a l’etat  chronique,  il  fau- 
drait  se  haler  d’appliquer  des  vesicatoires  a lapartie 
anterieure  du  cou,  a la  nuque,  ou  aux  bras.  On 
aurait  recours  a des  revulsifs  plus  puissants,  tels 
que  les  setons,  moxas,  ou  cauleres  au  cou,  si  les 
premiersetaient  insuftisants.  Les  memes moyens,  un 
regime  doux,  des  boissons  adoucissantes,  la  llanelle 
sur  la  peau,  et  l'babitalion  des  pays  chauds,  compo- 
seDt  tout  le  traitement  de  la  tracheite  chronique. 

L.-Ce.  Roche. 

TRACHEOTOMIE.  Voyez  Bronchotomie. 

* TRANSFORMATIONS  MORBIDES.  — On 
nomme  ainsi  cette  modification  des  tissus  qui  con- 
siste  dans  Ieur  transformation  en  d’autrcs  tissus 
normaux.  Ainsi,  la  conversion  d’une  portion  de  la 
peau  ou  du  tissu  cellulaire en  membran.e  muqueuse, 
celle  d’une  membrane  muqueuse  en  peau,  [’ossifica- 
tion des  cartilages,  etc.,  sont  autant  d’exemples  de 
transformations  morbides. 

L’irritation  est  une  des  causes  des  transformations 
morbides.  Il  suffit,  pour  s’en  convaincre,  de  rernar- 
querque  la  transformation  muqueuse  de  ia  peau  est 
produite  par  des  frottemenls.  repetes ; que  1’ossifica- 
tiondu  larynx  est  ordinaireraent  l’effet  de  son  ulce- 
ration; que  celle  des  cartilages  articulaires  est  tres- 
frequemment  la  suite  des  inflammations  chroniques 
des  articulations,  etc,  Mais  elle  n’en  est  qu’une 
cause  eioignee,  ainsi  que  nous  allons  le  prouver. 

Le  plus  grand  nombre  des  transformations  mor- 
bides s’opere  sans  le  concours  de  la  plus  legere 
irritation  ; telles  sont : la  conversion  des  muscles  en 
tissu  graisseux  dans  les  membres  livresdepuis  long- 
temps  a finaction,  ou  en  tissu  fibreux  autour  des 


articulations  non  . reduites,  l’ossification  des  carti- 
lages par  les  progres  de  l’age,  etc.  Quelle  en  est 
done  alors  la  cause  dans  ces  derniers  cas?  Nous  ne 
dirons  pas,  avec  M.  Andral,  qu’elle  consiste  dans 
une  aberration  de  la  nutrition  ; cette  explication  n’en 
est  pas  une,  et  nous  nous  etonnons  qu’elle  ait  pu 
faire  un  seul  instant  illusion  a un  espiit  aussi  judi- 
cious. Mais  nous  ferons  remarquer  que,  dans  la  plu- 
part  des  cas,  et  dans  tons  peut-etre,  les  tissus  qui 
subissent  une  transformation  sont  places  dans  l’une 
des  conditions  suivanles  : ou  bien  ils  sont  depuis 
quelque  temps  reduits  a ne  plus  exercer  leurs  fonc- 
tions,  ou  bien  ils  sont  forces  de  remplir  des  fonc- 
lions  auxquelles  ils  n’elaient  pas  destines  par  leur 
organisation.  Dans  le  premier  cas,  e’est  toujours  en 
tissu  cellulaire  qu’ils  se  convertissent,  comme  1’avait 
deja  fait  remarquer  Bichat ; dans  le  second  , ils 
prennenl  les  caracteres  des  tissus  dont  ils  sont  appe- 
les  a jouer  le  role.  Or,  nous  ne  voyons  rien  la  qui 
s’ecarte  des  lois  de  l’organogenie.  Si,  chez  l’embryon, 
tous  les  tissus  ont  commence  par  elre  du  tissu  cel- 
lulaire, et  s’ils  n’ont  revetu  plus  lard  des  caracteres 
parliculiers  qu’a  la  condition,  en  quelque  sorte,  de 
remplir  chacun  une  fonction  speciale,  ue  devaient- 
ils  pas  necessairemeut  revenir  a leur  etat  primitif 
d’organisation  quand  ils  n’onl  plus  de  fonclion  a 
exercer?  Si,  d’un  autre  cote,  e’est  en  vertu  de  son 
organisation  qu’un  tissu  exerce  une  fonction  et  non 
pas  une  autre,  cette  organisation  ne  doit-elle  pas  ne- 
cessairement  se  modifier  pour  s’approprier  a sa  des- 
tination nouvelle  quand  sa  fonction  vienta  changer  ? 
11  n’y  a done  rien  dans  toutes  ces  transformations 
que  de  tres-naturel  ; et,  loin  de  regarder  l’acle  de 
nutrition  qui  les  produit  comme  aberre,  nous  de- 
vons  admirer  la  precision  avec  laquelle  il  se  met  en 
rapport  de  nature  et  d’intensile  avec  la  nouvelle 
destination  du  tissu  qui  va  se  transformer.  Et  telle 
est  la  constanle  regularile  de  ce  phenomene,  que  si 
vous  parvenez  a rendre  a un  muscle  devenu  grais- 
seux la  faculte  de  se  raccourcir,  la  nutrition  va  1 ni 
redonner  bientot  son  organisation  premiere,  de 
meme  qu’elle  fera  reprendre  les  caracteres  du  tissu 
cellulaire  a un  canal  muqueux  qui  servait  de  canal 
excreteur  nouveau,  des  I’instant  ou  vous  aurez  tari 
la  source  qui  1’alimentait. 

C’est  done  en  general  parce  que  les  tissus  perdent 
loute  fonction,  ou  sont  appeles  a en  remplir  de  nou- 
velles,  qu’ils  se  transforment  quelquefois  en  d'aulres 
tissus.  Dans  les  cas  meme  ou  I m itation  parail  jouer 
le  principal  role  dans  la  production  du  phenomene, 
il  est  aise  de  voir  qu’elle  n’est  que  secondaire.  En 
effet,  ce  n’est  pas  parce  qu’un  liquiJe  irritant  se 
fraieune  voie  a leavers  le  tissu  cellulaire  qu’il  s’y 
forme  un  canal  revetu  d’une  membrane  muqueuse, 
car  le  pus  le  plus  doux  produit  ici  le  meme  effet 
que  1’urine,  mais  e’est  parce  qu'une  nouvelle  fonc- 
tion s’y  etablit,  parce  qu’il  faut  un  conduit  excreteur 
pour  porter  au  dehors  le  liquide  de  nouvelle  forma- 
tion, ou  qui  s’echappe  de  ses  voies  ou  de  ses  reser- 
voirs naturals  , et  qu’un  conduit  excreteur  doit 
necessairemeut  etre  lapisse  par  une  membrane  mu- 
queuse. Si  1’irritation  elait  la  cause  de  la  transfor- 
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mation,  le  canal  qui  s’etablit  pourrait  etre  indiffe- 
remraent  sereux,  carlilagineux  ou  osseux,  car  le 
tissu  cellulaire  est  susceptible  de  loutes  ces  trans- 
formations sous  l’influence  de  la  stimulation  ; mais 
il  n’en  est  pas  ainsi  : done  e’est  la  nature  de  la 
fonction  nouvelle  qui  determine  la  nature  de  la 
transformation.  En  faut-il  d'aulres  exemples  et  d’au- 
tres  preuves  ? Voyez  aulour  des  luxations  non  re- 
duiles  les  muscles  se  converlir  en  tissu  fibreux  , 
commepourforraerunappareil  ligamenteux  nouveau 
a une  articulation  nouvelle,  et  voyez-les  autour  d’un 
os  que  1’on  a depouille  de  son  periosle  dans  tine  cer- 
taine  elendue pour en  provoquer  la  necrose,  revelir 
les  caracteres  de  cette  membrane  et  secreter  du 
phosphate  calcaire  pour  la  formation  du  nouvel  os. 
Tout  au  contraire  de  ce  qui  se  passe  dans  1'etat  nor- 
mal, la  fonction  preexisteen  quelque  sorte  a l’organe; 
ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu  elle  preexiste  a toute  or- 
ganisation. car  l’organe  est  la  sous  une  autre  forme. 
Accidentellement  appeld  a jouer  un  role  nouveau,  ii 
n’est  pas  encore  organise  pour  le  rernplir  qu’il 
l’exerce  deja,  malil  estvrai,  mais  il  le  remplit,  parce 
que  la  fonction  nouvelle  est  la  condition  de  son 
existence,  au  lieu  d’en  etre  leresultat.  Toutefois,  a 
mesure  que  sa  nouvelle  organisation  se  perfeclionne, 
il  exerce  de  mieux  en  mieux  sa  fonction,  et,  sous 
ce  rapport,  il  renlre  sous  I’empire  des  lois  auxquelles 
sont  soumis  les  organes  normaux. 

Toutes  les  transformations  morbides  peuveut- 
elles  etre  rapporlces  a ces  deux  causes,  qui  n'avaient 
pas  echappe  a la  sagacite  de  M.  Andral,  mais  aux- 
quelles il  n’a  pas  donne  l’imporlance  qu’elles  nous 
semblent  meriter  ; cessation  de  fonction,  fonction 
nouvelle  ?Nous  ne  somines  pas  eloigne  de  le  croire. 
On  nous  objectera  que  les  arteres  s'ossifient  parliel- 
lement,  sans  cesser  leurs  fonclions  ou  en  rernplir 
de  nouvelles;  mais  sont-cebien  des  transformations 
que  ces  incrustations  ossiformes  ? Ne  sont-ce  pas 
plutol  de  veritable*  concretions,  de  simples  depots 
de  matiere  calcaire?  Leur  peu  d’elendue  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  l’etat  frequent  d'integrite  des 
tuniques  arlerielles  autour  d’elles,  enfin  leur  com- 
position chiinique  assez  differentc  de  celle  du  tissu 
osseux,  tout  cela  n’autorise-t-il  pas  a les  regarder 
coinme  des  productions  morbides  plutot  (jue  cormne 
des  transformations  ? Quand  une  artere  s’ossifie  reel- 
lement,  elle  s'oblilere  , et  toute  l epaisseur  de  ses 
parois  est  ordinairemenl  comprise  dans  l’ossifioation  ; 
enfin  les  caracteres  chimiques  du  nouveau  tissu  sont 
exacleinent  ceux  de  1’os  normal,  Quoi  qu’il  en  soit, 
si  les  causes  que  nous  venons  d'assigner  a la  trans- 
formation ne  sont  pas  les  seules  qui  la  produisent, 
elles  sont  du  moins  les  principales  et  les  plus  puis- 
sanles;  nous  croyons  l’avoir  mis  hors  de  doute. 

Nous  avons  deja  dit  d’ailleurs  que  l'irritalion  n’e- 
tail  pas  entieremenl  etrangere  a la  formation  de  cet 
etat  palhologique.  Dans  un  assez  grand  nombre  de 
circonstances,  elle  exerce  evidemment  une  influence 
eloignee,  mais  reelle,  sur  son  developpement : lors- 
que,  par  exemple,  elle  a rendu  un  tissu  inapte  a 
toute  fonction,  eliedevient  la  cause  de  sa  transfor- 
mation en  tissu  cellulaire  ; lorsqu’elle  a detruit  les 


rapports  de  certains  tissus  entre  eux,  elle  est  encore 
la  cause  premiere  qui  force  un  ou  plusieurs  tissus  h 
revelir  de  nouveaux  caracteres  d’organisalion  pour 
rernplir  les  nouvelles  fonctions  auxquelles  des  rap- 
ports inaccoutumes  les  appellent  ; lorsqu’elle  a de- 
truit les  parois  d’un  reservoir  dans  un  point,  ou  bien 
lorsqu’elle  a etabli  une  secretion  nouvelle  dont  le 
produit  doit  se  faire  jour  au  dehors,  elle  est  encore 
la  cause  eloignee  de  la  transformation  du  tissu  cel- 
lulaire en  canal  muqueux,  etc.,  etc.  Mais  dans  tons 
ces  cas  la  transformation  elle-merae  n’a  plus  de 
rapports  avec  l’irritalion ; elle  s’opere  par  les 
memes  lois  qui  president  a la  formation  des  tissus 
normaux,  par  des  lois  constanles,  regulieres,  nor- 
males,  et  non  par  l’aberration  de  ces  lois.  Dans  quel- 
ques  cas  cependant,  il  semblequece  soit  a l’infiuence 
directe  de  l’irrilation  que  la  transformation  est  due, 
lorsqu’un  cartilage  s’ossifie,  parexemple.  au-dessous 
d’une  partie  enflammee  ou  ulceree.  Mais  qui  nous 
dit  qu’entre  1’effet  et  la  cause  il  n’y  a pas  un  fait 
intermediaire  qui  nous  echappe  ? N’est-ou  pas  en 
droit  de  le  conclure  par  analogie,  de  l’observalion 
des  fails  plus  nombreux  et  plus  evidents  ou  l’exis- 
tencedece  fait  intermediaire  entre  l’irritalion  et  la 
transformation  est  incontestable. 

Tons  les  tissus  ne  sont  pas  au  meme  degre  sus- 
ceplibles  de  transformation.  Le  tissu  cellulaire, 
gangue,  canevas  et  etat  primilif  de  tous  les  autres 
chez  1’embryon  , peut  subir  tous  les  modes  de  trans- 
formation connus.  Mais  les  autres  tissus  ne  sont 
susceptibles  que  d'un.de  deux,  ou  de  trois  modes  de  ce 
changement  d’organisalion.  11  est  quelques  tissus  en 
lesquels  on  n’en  vojt  jamais  d’autres  se  transformer; 
ou  n’en  voit  aucun,  par  exemple,  se  changer  en 
tissu  nerveux,  musculaire,  glandulaire  ou  lympha- 
tique.  Enfin,  quelques  transformations  sont  beau- 
coup  plus  frequenies  que  les  autres : tulles  sont  les 
transformations  graisseuses.  muqueuses  et  osseuses. 
M.  Andral  a essaye  d’exprimer  en  formules  gene- 
rales  les  conditions  principales  de  la  transformation, 
et  il  a etabli  les  lois  suivantes  qui  nous  paraissent 
exacles  : 1°  les  tissus,  autres  que  le  cellulaire,  sus 
ceptibles  de  se  transformer,  sont  seulement  cenx 
qui,  dans  le  cours  de  la  vie  embryonnaire  ou  daus 
la  serie  animate,  presentent  egalement  des  transfor- 
mations consiantes  ; 2°  les  transformations  acciden- 
telles  que  ces  tissus  peuvent  subir  sont  de  la  meme 
nature  que  les  transformations  normales  qu’iis 
eprouvent,  soit  chez  1’erabryon  humain,  soit  chez 
d’autres  animaux  adultes ; 3°  les  tissus  qui,  chez 
l’embryon  ou  dans  la  serie  animale,  ne  subissent 
pas  de  transformation  coanue  n’en  presentent  pas 
non  plus  daus  les  cas  morbides;  4°  tout  tissu  qui 
s’alrophie  tend  a subir  la  transformation  cellulaire, 
e’est  a-dire  a relrograder  vers  son  organisation 
primitive.  Ces  lois  sont  en  harmonie  parfaite  avec 
ce  que  nous  avons  dit  des  causes  prochaines  des 
transformations;  elles  prouvent  en  meme  temps 
que  ces  changemenls  d’orgauisalion  s’operent  sans 
desordre,  sans  aberration,  puisqu’its  obeissent  dans 
leur  production  aux  memes  lois  qui  president  a la 
transformation  normale.  Ceci  pose,  jelons  nn  coup 
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d’osil  rapide  sur  chacune  des  transformations  en 
particular. 

Transformations  cartil  agin  buses.  On  voitquel- 
qnelois  des  plaques  cartilagineuses  developpdes  dans 
l’epaisseur  des  parois  d’une  artere  ; les  orifices  au- 
riculo  venlriculaires  deviennenl  assez  souvent  car- 
lilagineux  ; l’interieur  des  excavations  tuberculeuses 
se  tapisse  quelquefois  d'une  sorte  de  membrane 
carlilagineuse ; on  a observe  la  cartilaginalion  de  la 
plevre;  les  parois  de  certains  kystes  acquierent  par- 
fois  la  densite,  la  resistance,  et  tous  les  caracteres 
des  cartilages,  etc.,  etc. Nous  pourrionsciler  beaucoup 
d'autres  exem])les  de  celte  transformation,  car  elie 
n est  pas  tres-rare.  Mais,  soit  qu’elle  devienne  un 
moyen  de  guerison  pour  une  autre  maladie,  soit 
qu’elle  constitue  elle-meme  un  veritable  etat  mala- 
dif,  elle  n’est  jamais  la  source  d’aucune  indication 
therapeutique ; il  est  meme  excessivement  rare 
qu’on  puisse  la  diagnostiquer. 

Transformations  cutanees.  Plusieurs  auteurs, 
M.  Cruveilhier  en  parliculier,  regardent  les  cica- 
trices comme  de  veritables  transformations  cutanees; 
et  comme  tous  les  tissus  peuvent  concourir  a la 
formation  des  cicatrices,  ils  en  ont  conclu  qne  tous 
etaient  susceplibles  de  cette  conversion.  Mais  il  y a 
une  trop  grande  difference  entrc  l’organisalion  des 
cicatrices  et  celle  de  la  peau  pour  que  nous  puis- 
sions  voir  dans  les  premieres  une  transformation  des 
tissns  en  derme,  ni  par  consequent  admettre  que 
toules  nos  parties  soi^ent  susceplibles  de  celle  trans- 
formation. Les  membranes  muqueuses  nous  en  pa- 
raissent  seules  susceplibles;  elles  la  subissent  lors- 
qu’elles  restent  longtemps  exposees  au  contact  de 
Fair  et  soumises  a des  froltemenls  repetes.  C’est  ce 
qui  arrive  a la  membrane  muqueuse  du  gland  quand 
le  prepuce  cesse  de  larecouvrir;  a celle  du  vagin 
et  du  rectum,  lorsqu’ils  sont  depuis  longtemps  ren- 
verses  el  exposes  par  consequent  au  frotlement  con- 
tinuel  des  cuisses  et  des  velemenl.s.  On  voit,  dans 
ces  trois  cas,  la  membrane  muqueuse  perdre  peu  a 
peu  sa  couleur  rouge  et  prendre  lateinte  de  la  peau, 
cesser  de  secreler  des  mucosites,  se  recouvrir  d une 
couche  epidermique,  devenir  moins  impressionnable 
au  contact  des  corps  etrangers,  et  augmenter  d e- 
paisseur  et  de  densite.  Il  en  re'sulte  pour  le  gland 
une  moindre  aptitude  a absorber  le  virus  venerien; 
et  pour  le  vagin  et  le  rectum,  la  necessile  d’avoir 
recours  a des  astringents  plus  energiques  que  ceux 
que  I’on  applique  ordinairement  aux  surfaces  mu- 
queuses, si  1’on  veut  tenter  la  reduction  de  ces  ren- 
versements  par  celle  medication. 

Transformations  fibreuses,  La  transformation 
fibreuse  ne  s’observe  que  dans  uu  petit  nombre.de 
circonstances.  Le  tissu  cellulaire,  les  cartilages,  les 
membranes  synoviales  et  les  muscles,  sont  senls 
aptes  a se  converlir  en  tissu  fibreux.  Ce  u’est  guere 
que  dans  les  fausses  ankyloses,  dans  les  luxations 
non  reduites,  et  dans  les  fausses  articulations,  que 
cette  transformation  se  rencontre.  Cependant,  on  a 


vu  les  muscles  psoas  convertis  en  deux  canaux 
fibreux,  tapisses  par  une  membrane  muqueuse,  et 
transportant  jusqu’a  1’aine  le  pus  provenant  d’une 
carie  vertebrale  (Cruveilhier).  On  sail,  en  outre, 
que  les  colonnes  charnues  du  cceur  se  Iransforment 
quelquefois  en  cordes  tendineuses.  Les  extrernites 
des  muscles,  dans  les  amputations,  se  changent  aussi 
en  tissu  fibreux.  On  voit  par  ce  peu  de  mots  que  la 
transformation  fibreuse  n’est  jamais  par  elle-meme 
un  etat  morbide  ; elle  est  souvent,  au  contraire,  un 
inoyen  de  guerison  dans  quelques  maladies  : on  n’est 
jamais  appele  a diriger  conlre  elle  des  moyens  the- 
rapeutiques. 

Transformations  graissecses.  La  transforma- 
tion graisseuse  ne  se  montre  ordinairement,  comme 
nous  1’avons  deja  dit,  que  dans  les  tissus  qui  ccssent 
de  reraplir  leurs  fonclions.  Ainsi,  les  muscles  qui 
s’atrophient  aulour  des  articulations  affectees  de 
luxation  non  reduile,  ou  dans  les  membres  soumis 
a une  longue  inaction,  soit  par  un  ulcere,  soit  par  un 
etat  semi-paralytique,  soit  par  toute  autre  cause,  ou 
bien  encore  aux  lombes  et  aux  mollets  des  vieil- 
lards  , ces  muscles  passent  assez  souvent  a l’etat 
graisseux.  Dans  plusieurs  cas  cependant.  cette  trans- 
formation s’opere  sans  que  Ton  puisse  l’attribuer  a 
cette  cause;  elle  parait  dependre  d’un  etat  d’obesite 
generale  de  l'individu.  Cest  ainsi  que  I’on  a trouve 
le  coeur  en  grande  partie  transforme  en  tissu  grais- 
seux, el  les  mamelles  avant  subi  completement  cette 
conversion  chez  des  individus  d’uu  embonpoint  tres- 
considerable.  Quelquefois,  enfin,  cet  etat  parait etre 
l’effet  d’une  irritation  prolongee  et  d’une  alteration 
du  sang  : telle  est  la  transformation  graisseuse  du 
foie. 

La  transformation  graisseuse  a toujours  pour  effet 
de  rendre  de  moins  en  moins  facile  et  d’abolir  enfin 
la  fonction  de  l’organe  qui  eu  est  affecte,  quand  elle 
n’est  pas  elle-meme  le  resultat  de  la  cessation  de  la 
fonction.  Mais  tant  de  causes  peuvent  produire  les 
meuies  effets,  qu’il  n’est  jamais  possible  de  diagnos- 
tiquer une  de  ces  transformations,  et  par  consequent 
on  ignore  completement  quel  traitement  il  faudrait 
leur  opposer. 

Transformation  graisseuse  du  cceur.  Kerkring, 
Bonet,  Morgagni,  Senac  et  M.  Cruveilhier  , rappor- 
tent  des  exeraples  de  transformation  graisseuse  du 
coeur;  et  tous  les  individus  qui  l’ont  offerte  etaieut 
d’un  embonpoint  extraordinaire.  On  pourrait  con- 
tester  que,  dans  ces  cas,  il  y eut  une  veritable 
transformation,  et  n’y  voir  que  des  exetnples  d’accu- 
mlilation  de  graisse  aulour  du  coeur;  i!  en  doit 
meme  elre  ainsi  dans  la  plupart  des  cas.  Mais  dans 
1’exemple  rapporte  par  M-  Cruveilhier,  la  graisse 
formait  la  presque  totalile  de  l epaisseur  de  cet  or- 
gane ; les  couches  musculaires  les  plus  interieures 
et  les  colonnes  charnues  avaieut  seules  conserve  les 
caracteres  de  la  fibre  musculaire  : e’etait  done  bien 
une  veritable  transformation.  Toulefois,  Laennec 
parait  ne  pas  eroire  qu’ll  y ait  degenerascence  grais- 
seuse dans  ces  cas  : selon  lui,  il  y a simple  accumu- 
lation de  (graisse,  et  ce  qui  le  prouve,  dit- il,  c’est 
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que  l’on  pent  toujours  separer  la  graisse  du*lissu 
propre  du  coenr.  II  a cependant,  ajoute-t-il,  rencon- 
tre quelquefois  la  degeneral  ion  graisseuse  de  cet 
organe : mais  il  l’a  toujours  vue  circonscrite  et 
occupant  sa  poinle  : Berlin  et  M.  Bouillaud  font 
aussi  observee  sous  cetle  forme. 

La  transformation  graisseuse  du  coeur  peul-elle 
etre  reconnue  pendant  la  vie?  Tous  les  auteurs 
s’accordent  a repondre  par  la  negative.  Mais  tandis 
que  les  uns,  Senac  et  M.  Cruveilhier,  penseut  que 
la  difficulty  du  diagnostic  n’est  due  qu’a  la  rcssem- 
blance  des  syinptomes  produits  par  cette  affection 
avec  ceux  de  toules  les  affections  du  coeur,  les  au- 
tres,  Corvisart,  Berlin  et  M.  Bouillaud,  pensent  que 
ce  desordre  anatomique  n’est  pas  capable  de  deran- 
ger la  fouction  de  l’organe  au  point  de  constituer  un 
etat  rnorbidc.  Cependant,  chez  la  inalade  observee 
par  M.  Cruveilhier,  il  y cut  des  symplomes  de  ma- 
ladie  du  coeur,  et  cet  organe  ne  presentait  d’autre 
lesion  que  la  transformation  graisseuse  que  nous 
avons  indiquee.  Cetle  degenercscence  est  done  sus- 
ceptible de  produire  des  desordres  fonctionnels.  En 
est-il  qui  Ini  soient  propres  ? C’est  ce  que  l'observa- 
tion  apprendra  peul-etre  par  la  suite. 

Transformation  graisseuse  du  foie.  La  transforma- 
tion graisseuse  du  foie  n’est  pas  tres  rare;  plusienrs 
auteurs  en  ont  rapporte  des  exemples,  etil  est  peu 
de  medecins  livres  aux  recherches  d’anatomie  pa- 
thologique  qui  n’aient  eu  occasion  de  l’observer. 
Pans  cette  transformation,  le  foie  est  ordinairement 
d’une  couleur  fauve,  qui  varie  cependant  depuis  le 
rouge -jaundlre  jusqu’au  jaune-blanchatre ; I’organo 
est  plus  leger  que  dans  1'elat  sain  ; il  conserve  l’im- 
pression  du  doigl,  il  se  laisse  dechircr  avec  la  plus 
grande  facilite,  il  graisse  1’instrnment  qui  le  coupe ; 
applique  sur  du  papier,  il  le  graisse  comme  le  ferait 
de  l*huile;  enfin,  on  ep  retire  par  I’ebullilion  une 
huile  concrescible  qui  possede  tousles  caracteres  de 
la  graisse. 

Si  l’on  considere  que  Ton  peut  produire  a volonle 
la  transformation  graisseuse  du  foie  chez  certains 
animaux,  tels  que  I'oie,  le  canard,  en  les  gorgeant 
sans  cesse  d’aliments,  en  ineme  temps  qu’on  les  tient 
plonges  dans  une  obscurile  complete  et  qu’on  les 
prive  de  mouvement,  on  est  tenle  den  conclure 
que  la  transformation  graisseuse  du  foie  est  l’effet 
d’une  irritation  gastrique  prolongee.  Mais  quand  on 
sait  que  cette  degdnerescence  s’observe  journelle- 
menl  sur  les  cadavres  d’individus  qui  n’ont  offert 
aucun  symplome  d'irritation , soit  gastrique,  soit 
hepalique,  et  que  le  plus  ordinairement  raeme  il  en 
est  ainsi,  on  commence  a concevoir  quelques  doutes 
sur  cetle  etiologie  admise  par  plusieurs  auteurs  ; 
1’accroissement  du  volume  de  l'organe  ne  delruit 
pas  ces  doutes. Oti  faut-il  done  eD  chercher  la  cause? 

En  examinant  avec  plus  d’attenlion  les  fails  de  la 
transformation  graisseuse  du  foie  chez  les  animaux, 
on  ne  tarde  pas  k s’apercevoir  que  pour  la  produire 
il  faut  faire  inlervenir  deux  influences  non  moins 
pnissantes  que  celle  de  l’alimentation  forcee,  savoir  : 
l’absence  totale  de  la  lumiere,  car  non-seulement 
on  creve  les  yeux  des  animaux  soutnis  a cette  tor- 


ture, mais  encore  on  les  place  dans  un  lieu  comple- 
tement  obscur  ; et  l’immobilile  absolue,  car  on  les 
tient  etroilement  enfermes  dans  un  vase  qui  les 
contient  a peine.  Or,  on  sait  que  la  soustraction  de 
la  lumiere  exerce  une  action  puissante  sur  l’hema- 
tose ; elle  etiole  les  animaux  et  les  plantes.  elle 
conlribue  tres-probablement  a la  production  des 
scrofules,  de  la  phthisie , de  l’anemie,  etc.  D’un 
autre  cole,  la  gloutonnerie  est  la  cause  la  plus  puis- 
sanle  do  l’obesite.  Voila  done  un  animal  soumis  a 
l’aclion  d’une  cause  energiqiie  d’obesite,  une  alimen- 
tation excessive  : il  devrait  engraisser  ; mais,  place 
dans  une  inaction  absolue,  les  materiaux  nutritifs 
qu’il  separe  des  aliments  ne  peuvent  se  repartir 
uniformement  dans  tous  les  lissus,  ils  tournent  au 
profit  d’un  settl.  et  cet  organe  unique,  quel  doil-il 
etre,  si  ce  n’est  le  foie  lui-meme,  reduit  a une  inac- 
tion complete  comme  organe  d'hematose,  pttisque, 
parl'effet  de  I’absence  de  la  lumiere,  celle  fonction 
va  chaque  jour  en  s’aneantissant,  et,  d’un  autre 
cote,  prodigieusement  surexcite  comme  organe 
secreteur  de  la  bile?  S’il  en  etait  ainsi,  et  que  les 
choses  se  passassent  a peu  pres  de  merae  chez 
l’homme,  la  transformation  graisseuse  du  foie  serait 
done  l’effet  de  la  pcrle  d’une  de  ses  fonctions  et  de 
l’exageration  de  1’autre  , et  se  rattacherait  par  con- 
sequent tres-bien  a la  tbeorie  que  nous  avons  donne'e 
des  transformations  en  general.  Peut-etre  trouve- 
rait-on  une  sorle  de  confirmation  de  cette  vue  etio- 
logique  dans  la  remarque  faite  par  tous  les  anatomo- 
pathologistes , que  la  transformation  graisseuse  du 
foie  accorapagne  frequemment  la  phthisie  pulmo- 
naire.  L'alteralion  profonde  de  I’hematose  est 
probablement  la  principale  cause  de  cette  degene- 
rescence  dans  un  cas  comme  dans  l’autre. 

On  ne  connait  aucun  symplome  qui  se  rattache  a 
la  transformation  graisseuse  du  foie,  et  l’on  ignore 
aussi  completement  les  moyens  therapeutiques  qu’il 
con viendrait  d’opposer  a cette  maladie,  si  le  diagnostic 
en  etait  possible. 

Transformations  meqceuses.  La  transformation 
de  la  peau  en  membrane  rauqueuse  est  bien  plus  fre- 
quenle  que  la  conversion  conlraire.  Il  suffit  de  de- 
pouiller  la  peau  de  son  epiderme  et  de  l’exciter, 
pour  la  voir  devenir  plus  sensible,  plus  rouge,  et 
secreler  de  l’albumine,  en  tin  mot,  pour  la  voir  re- 
vetir  les  caracteres  des  membranes  muqueuses.  On 
sait  d’ailleurs  que  la  plus  grande  analogie  de  struc- 
ture existe  entre  ces  deux  tissus,  et  l'on  ne  doit  pas 
s’etonner  de  la  facilite  avec  laquelle  ils  se  conver- 
tissent  l’un  dans  l’autre.  On  peut  done  dire,  el  ici 
l’analogie  n'est  pas  forcee,  que  dans  toules  les  plaies 
superficielles  il  y a transformation  de  la  peau  en 
membrane  muqueuse.  On  peut  le  dire  aussi  de  tous 
les  tissus  qui  suppurent,  car  rien  ne  ressemble 
plus  a une  membrane  muqueuse  que  la  surface  d’une 
plaie. 

Mais  ce  n’est  pas  dans  cette  seule  circonstance 
que  la  peau  se  convertit  en  membrane  muqueuse. 
On  observe  encore  celle  transformation  chaque  fois 
que  deux  points  de  la  surface  cutanee  sont  en 
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contact  immediat  et  eprouvent  des  frotlements  l’un 
contre  l’antre.  C’est  ce  qui  arrive  chez  les  femmes 
extraordinairement  grasses  et  dont  les  mamelles 
sont  Ires-volumineuses.  On  remarque  qu’au-dessous 
de  chaque  sein  la  peau  est  d’un  rose  vif : elle  est 
plus  sensible  et  s’irrite  par  le  seul  contact  de  la 
sueur,  ce  qui  pronve  que  l’epiderme  y est  detruit  ou 
a peu  pres;eufin,  elle  secrete  conlinuellement  un 
mucus  blanc  et  concrescible  qu’il  ne  faut  pas  pren- 
dre pour  de  la  sueur.  Ou  observe  la  meme  chose 
encore  chez  les  individus  des  deux  sexes  tres-repiels, 
entre  les  deux  fesses.  Cette  surface  est  meme  , chez 
quelques-uns  de  ces  individus,  le  siege  habituel 
d'une  secretion  blanchalre,  fort  incommode  par 
l’humidite  continuelle  qu’elle  entretient  stir  le  linge 
et  par  l’odeur  desagreable  qu’elle  exhale.  Enfin  , 
c’est  encore  la  meme  transformation  qui  s’opere 
accidenlellement  et  passagerement  dans  les  meines 
parties  chez  beaucoup  d’hommes , apres une  longue 
marche  pendant  les  grandes  chaleurs.  En  examinant 
dans  ces  circonstances  la  peau  de  celle  region,  on  y 
observe  la  rougeur,  la  sensibilile,  la  secretion  de 
mucus  que  nous  avotts  deja  signalees,  et  qui  etablis- 
sent  sa  ressemblance  parfaite  avec  une  membrane 
muqueuse.  Des  soins  de  proprele,  1’interposiliou 
d’une  toile  fine  entre  les  deux  surfaces,  quelques 
onctions  avec  tin  corps  gras  quelcouque,  le  suif,  par 
exemple,  lets  sont  les  moyens  faciles  de  remedier  a 
cetle  incommodite.  Chez  les  enfants  et  les  vieillards 
replets  qui  se  coupent,  comme  on  dit,  on  saupotidre 
les  surfaces  irritees  avec  de  la  potidre  de  lycopode. 

Le  tissu  cellulaire-,  avons-nous  deja  dil,  est  de 
tous  celui  qui  se  transforme  le  plus  frequeminent 
en  membrane  muqueuse.  Tous  les  trajels  Gstuleux 
qui  s’orgauisent  a ses  depens  finisseut  par  se  tapis- 
ser  d’uue  veritable  membrane  muqueuse.  Non-seu- 
lementles  caracteres  auatomiques  demontrent  cetle 
analogie,  que  ne  dement  pas  1’absence  des  lollicules, 
atlendu  qu’on  n’en  rencontre  pas  dans  toules  les 
parties  du  tissu  muqueux  lui-meme,  mais  encore 
elle  est  rendue  plus  frappante  par  un  caractere  phy- 
siologiqtte  rentarquable.  On  sail  qu  il  est  tres-diflicile 
en  general,  et  souveut  meme  impossible,  de  deter- 
miner i’adhesion  de  deux  surfaces  muqueuses  entre 
elles,  et  les  trajels  Gstuleux  presenteut  le  meme 
phenomene.  En  vain  la  source  du  liquide  qui  les 
parcourait  est  tarie  , on  ne  parvienl  souvent  a en 
provoquer  l obliteration  qu’en  euQammant  leurs 
parois,  et  souvent  metne,  il  faut,  pour  obtenir  ce 
resullat,  les  fendre  avec  le  bistouri  dans  toute  leur 
longueur.  (Foyez  Fistcles.) 

Transformations  osseeses.  Presque  tous  les 
tissus  sont  susceptibles  d’eprouver  la  transformation 
osseuse , et  il  en  est  quelques-uns  qui  subissent 
presque  constamment  ce  changement  d’organisalion 
par  le  seul  effet  des  progres  de  lage  : tels  sont  le 
tissu  carlilagineux  et  les  luniques  arterielles.  Ainsi, 
on  rencontre  tres-souvenl  ossiGes,  chez  les  vieillards, 
les  cartilages  articulaires  , ceux  du  larynx,  et  les 
cartilages  coslaux  ; il  est  tres-frequeot  aussi  de  trou- 
ver  des  ossiGcations  de  l’aorle  et  d'aulres  arteres 


dans  les  cadavres  des  personnos  qui  meurent  a un 
age  avance. 

Mais  la  vieillesse  n’est  pas  la  seule  cause  i'e  la 
transformation  osseuse  , meme  dans  les  cartilages  ; 
l'irritation  la  produit  aussi  quelquefois.  C’est  ce  qui 
arrive  pour  les  cartilages  articulaires  dans  les  in- 
flammations chroniques  des  articulations  qui  deter- 
minent  des  ankyloses,  pour  les  cartilages  du  larynx 
dans  l'ulceralion  de  la  membrane  muqueuse  laryn- 
gienne,  pour  les  cartilages  costaux  dans  la  phthisie 
pulmonaire.  La  meme  cause  determine  aussi  , dans 
quelques  cas,  I’ossiGcation  d’aulres  tissus.  On  peut 
regarder  en  effet  la  transformation  osseuse  de  1’ara- 
chnoi’de,  de  la  plevre  , du  pericarde,  de  la  tunique 
vaginale  dans  les  vieilles  hydroceles  , comme  un 
effet  presque  incontestable  de  l'irritation  chronique 
deces  membranes  ; on  n'en  saurail  douler,  lorsqu’on 
la  voit  survenir  dans  les  membranes  synoviales  a 
l’occasion  des  phlegmasies  articulaires  chroniques. 
11  en  est  de  meme  de  1’ossiGcation  du  periosle  et  de 
la  membrane  medullaire  , lors  de  la  formation  du 
cal ; l'irritation  parail  bien  elre  la  cause  de  cette 
transformation. 

EnGu,  cette  transformation  s’opere  souvent  sans 
que  t’on  puisse  en  deviner  la  cau.^e  ; ces  cas  sont 
peut-etre  meme  plus  cominuns  que  les  precedents. 
C’est  a qux  qu’il  faut  rapporter  la  pluparl  des  ossifi- 
cations arterielles  qui  ne  sont  pas  dues  aux  progres 
de  I’age.celles  du  coeur  ou  de  ses  orifices,  celles  du 
cerveau,  du  poumon,  du  foie,  de  la  rate  , du  pan- 
creas, de  1’uterus  , etc.,  dont  on  trouve  quelques 
exemples  dans  les  auteurs.  Ces  transformations  ne 
se  rattachent  meme  pas  a la  theorie  que  nous  avons 
exposee  dans  nos  generalites,  il  faut  done  nous  re- 
signer a en  ignorer  le  mode  de  guerison. 

Nous  ne  decrirons  la  transformation  osseuse  dans 
aucuu  des  tissus  ou  on  peut  1’observer ; les  details 
dans  lesquels  il  nous  faudrait  eutrer  ne  doivent 
trouver  place  que  dans  les  trailes  d’analomie  patho- 
logique.  Aucune  consideration  pratique  ne  s’y  rat- 
taebe  ; rarement  on  peut  les  reconnaitre  pendant  la 
vie,  et  I on  y parviendrail,  dans  tous  les  cas,  que 
cette  connaissance  n’en  resterait  pas  moins  sterile, 
car  I’art  ne  peut  rien  contre  cet  elat  morbide.  L’os- 
sificalion  des  oriGces  du  coeur  meriterait  seule  une 
description  particuliere , si  elle  n’avail  ele  faite  a 
l'article  Anevrisme.  ( Voyez  ce  mot  ) 

L.-Ch.  Roche. 


TRANSFUSION  (de  transfudere,  transvaser,  ver- 
ser  d'un  vase  dans  uu  autre). — Operation au  moyen 
de  laquelle  on  introduit  du  sang  etranger  dans  les 
veines  d'un  animal  vivant.  Autrefois,  pour  pratiquer 
la  transfusion,  on  pla<?ait  dans  l’artere  d’un  animal 
vivant  le  bout  d’un  lube  , que  t’on  faisail  entrer  en- 
suite  par  sou  autre  exlremiie  dans  une  des  veines 
du  sujet  auquel  on  voulait  transfuser  du  sang.  Le 
tube  place,  l’operation  se  faisait  d’elle  meme.  Au- 
jourd'hui  on  prend  le  sang  avec  une  seringue, 
et  on  l’injecte  dans  la  veine  comme  tout  autre  li- 
quide, ayant  grand  soin  d’eviter  son  melange  avec 
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l’air,  et  poussant  l'injeclion  avec  lenteur,  comine  le 
conseille  Waller. 

S’il  faul  en  croire  Lamartinicre,  la  transfusion  au- 
rait  ele  connue  et  praliqude  par  les  ancieus.  II  n’en 
est  pas  moins  vrai  que  pour  les  modernes  elle  date 
seulement  du  milieu  du  xvucsiecle.  Essayee  d’abord 
en  Angleterre  par  Wren,  en  1658,  suivanl  Macken- 
zie (Histoire  de  la  sante,  p.  387),  sur  des  animaux; 
preconisee  en  Allemagne  par  Major  , elle  fut  prali- 
quee  pour  la  premiere  fois  sur  l’homme,  len  France, 
par  Denis  et  Emmerels,  'en  1666.  L’annee  d’apies  , 
leur  exemple  fut  suivi  par  Lower  et  King;  et  en  1668, 
deux  medecins  ilaliens , Riva  et  Manfredi  , firent 
aussi  des  experiences  de  transfusion  sur  l’homme. 
Mais  l’ailention  du  public  fut  surtoul  altiree  par  les 
operations  de  Denis  et  d’Emmerels,  par  lesaltaques 
dont  elles  furenl  t’objet  de  la  part  de  Lamarliniere 
et  de  Peraull,  et  surtout  par  la  sentence  du  Chate- 
let , en  date  du  17  avril  1668,  qui  defendit  la  trans- 
fusion, tant  qu’elle  n'aurait  pas  eu  l’approbalion  de 
la  Faculte  de  medecine  de  Paris,  qui,  comnie  on  le 
sail  , ne  la  lui  a jamais  donnee.  La  mort  du  baron 
Bon  a Paris,  et  celle  d’un  phtbisique  a Rome,  deter- 
minees  par  ia 'transfusion  , ne  permellaient  guere  a 
la  docte  coinpagnie  den  agir  autreinent.  Depuis 
lors  jusqu’a  notre  epoque,  ou  1’on  vient  de  l'essayer 
de  nouveau,  cetle  operation  avail  ete  unanimeinent 
regardee  comnie  dangereuse  et  complelemenl  aban- 
donnee. 

La  reprobation  donl  elle  a ete  frappee  pendant 
si  longtemps  puraitra  raisonnablement  molivee,  si 
Ton  vent  se  rappeler  que  parmi  les  uombreux  ac- 
cidents qu’on  accusait  la  transfusion  d'avoir  pro- 
duils.en  opposition  avec  queiques  succes  douteux  , 
il  faul  compter  la  mort  d un  fou  sur  lequel  Denis  et 
Emmerels  lavaient  deja  praliquee  deux  fois,  comp- 
tant  par  la  le  guerir  de  sa  folie.  A la  troisieme  ope- 
ration , le  malheureux  patient  s’ecria  au  moment  ou 
elle  commencail : Arretez,  je  me  meurs  ! je  suff'oque ! 
Et  en  elfet  il  expira  peu  de  temps  apres,  sansdoute 
par  l’effet  de  l air  qu  un  procede  operatoiie  vicieux 
aura  fait  entrer  dans  les  veines,  ce  dont  Go.  Jewell 
rapporle  un  exemple  ( London  med.  and  surg.  jour- 
nal. aout  1826). 

Cet  accident,  au  resle,  n’est  pas  le  scul  qu’on  ait 
a craindre  de  la  transfusion.  Elle  peu!  en  amener 
plusieurs  qui  avaient  deja  ete  prevus  , et  dont 
MM.  Prevosl  et  Dumas  ont  montre  toule  la  realite, 
en  en  faisanl  connailre  les  principules  causes,  au 
nombre  dcsquelles  M.  Donne  place  en  premier  iieu 
la  coagulation  de  la  fibrine  du  sang  ( Bibliotheque 
universelle,  t.  xvn.  Cows  de  micros.,  2=  legon).  Il  re- 
suite  des  experiences  des  deux  premiers , que  I’in- 
troduction  du  sang  a globules  spheriques  ( v.  Sang  ) 
dans  les  veines  des  oiseaux  produit  tres-promptement 
la  mort  par  un  veritable  empoisonnement.  Mais 
aussi  ces  ingenieux  experimentaleurs  sout  parvenus 
a retablir  d une  fagon  vraiuteut  surprenante  des  ani- 
maux pres  d'expirer  par  suite  d’hemorrhagies  ex- 
cessives,  en  leur  injectant  dans  les  veines  du  sang 
pris  sur  un  animal  de  la  metne  espeoe.  Quand  , au 
lieu  de  cela,  ils  ont  eu  recours  au  sang  d’un  animal 


d’espece  dilfdrenle,  quoique  ayant  des  globules  sem- 
blables,  l’injeclion  produisait  bien  un  soulagement 
prompt,  mais  elle  n’empechait  pas  l’animal  soumis 
a l’experience  de  mourir  au  bout  de  six  ou  huit 
jours.  Cependant,  nous  dit  Mackenzie,  le  sang  d’un 
mouton  fut  injecle  avec  avantage  a Arthur  Coga 
{Histoire  de  la  sante , p.  387). 

De  son  cole,  M.  Blundell  est  parvenu  a faire  vivre 
assez  longtemps  , sans  leur  donner  de  nourriture  , 
plusieurs  animaux  dans  les  veines  desquels  il  injec- 
lail  du  sang  (Arcli.  gen.  de  med. , decembre  1825). 
Il  u'a  pas,  il  est  vrai,  ete  aussi  heureux  enappliquant 
la  traiisfusion  a un  malade  atteint  d’un  squirrhe 
tres-avance  au  pylore;  car  le  soulagement  produit 
par  cette  operation  a ete  fort  peu  appreciable,  et  le 
mal  n’en  est  pas  moins  devenu  proraptement  mor- 
tel.  Elle  n’a  paseu  plus  de  succes  entre  les  mainsdu 
ineme  medecin,  sur  un  sujet  extenue  par  une  proinpte 
el  considerable  hemorrhagie. 

Quoi  qu’il  en  soil,  c’esl  en  tenant  comple  de  ces 
divers  resultats  que  Waller  et  Doubleday  out  ete 
conduitsl’un  et  1’autre  a essayer  la  transfusion  {Arch, 
gen.  de  med.,  decembre  1825  et  octobre  1826  ), 
Leurs  experiences  ont  ete  faites  successivement  sur 
trois  femmes  qui  etaient  tombees  dans  un  etat  de 
faiblesse  des  plus  alarmants,  par  suite  d’bemorrha- 
gies  uterines  excessives.  Le  sang  injeete  a ele  tire  de  la 
veine  d’un  homme,  et  le  retabiissement  des  inalades 
a ete  assez  prompt  pour  qu’on  puisse  raisonnable- 
ment l'attribuer  en  parlie  aux  bons  effets  de  la  trans- 
fusion. Depuis  cette  epoque  , la  science  a recueilli 
plusieurs  exemples  du  rue  me  genre,  auxquels  on 
doitajouter  le  retablissemeut  d’un  homme  pres  de 
perir  par  suite  d’une  hemorrhagie  traumatique 
(Green,  Bulletin  des  sciencesmedica/es,  janvier  1838, 
p.  78;. 

Bien  que,  dans  queiques  tins  de  ces  cas  , la  trans- 
fusion ait  peut-etre  ele  faite  sans  necessile  absolue 
et  lorsqu’on  auraitpu  s’en  passer  (Sam.  Lane,  Arch, 
gen.  de  med.,  septembre  1834,  p.  117),  on  n’en  sau- 
rait  dire  aulant  pour  la  pluparl  des  autres  ( Brown, 
Arch.  gen.  de  med.,  novembre  1828,  p.  437.  Gran- 
din,  Journal  des  progres , 2C  serie,  t.  n,  page  236. 
Brunn,  Arch.  gen.  demed.,  septembre  1833.  Klett , 
Lancette  frangaise  , octobre  1834,  p.  476).  Aussi  , 
malgre  ses  insucces  (Brigham,  Journal  des  progres), 
malgre  ses  dangers  tres-reels,  quoique  Dieffenbach 
la  regarde  comme  pouvant  par  elle-metne  produire 
la  mort  {Arch.  gen.  de  med.,  t.  xxn,  p.  98),  M.  Ma- 
gendie  croit-il  devoir  la  conseiller  quand  il  y a indi- 
cation d’y  recourir  ( Leqons,  t.  iv,  p.  181).  Quant  a 
la  possibilile  d’arriver  parson  moyena  guerir  loutes 
les  maladies,  et  meme  a prolonger  indefiniment  ia 
vie,  comme  I’ont  espere  queiques  medecins  , on  ne 
s’attend  sans  doule  pas  a me  voir  combaltre  serieu- 
seraenl  de  tel  les  chimeres.  Gette  tache  a d’ailieurs 
ete  parfaitement  remplie  dans  1’ Hncgclopedie  , art. 
Transfusion,  et  dans  le  diclionnaire  de  Planque  , 
t.  x.  Je  me  borne  done  a en  indiquer  la  lecture  aux 
personnes  qui  desireraient  de  plus  longs  details  his- 
toriques  que  ceux  dans  lesquels  j’ai  du  me  renler- 
mer.  Rochoux. 
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Nous  ne  donnerons  pas  la  longue  listc  des  ecrits 
publies  sur  la  transfusion  : on  peut  en  prendre  con- 
naissance  dans  la  Liltdrat.  mid.  dc  Plouquet,  et  voir 
dans  les  ouvrages  cites  ci  dessus  el  dans  1 ' Uistoire 
jn-agm.  de  la  mid.  deSprengel,  trad,  frang.,  t.  iv,  les 
discussions  dont  cede  operation  a ete  le  sujet.  Nous 
citerons  seulement  ici  quelques  uns  des  ouvrages  les 
plus  curieux  it  connaltre  , et  crux  qui  , ayant  paru 
dans  ces  dernicrs  temps,  les  resumeni  presque  tons. 

Elsholz  (J  -Sigism.  ).  Clysmalica  nova,  sivJ  ratio 
<tua  in  venam  scclam  incdicamcnta  immilti  possunt... 
addita  inaudila  omnibus  sceculis  transfusions  sangui- 
nis. Cologne,  1605,1687,  1688,  in-8°. 

Sturm  ( J.-Ch).  Transfusionis  sanguinis  historia. 
Allorf,  1676,  in-4°. 

Tardy  ( Claude  ).  De  I'ecoulement  du  sang  d’un 
homme  dans  les  veines  d’un  autre , et  de  ses  ulililes. 
Paris,  1687,  in-40.—  Letlre  a il/.  Le  Breton  pour  con- 
firmer les  utililes  de  la  transfusion  du  sang,  et  ripon- 
dre  a ceux  qui  les  elendcnt  trop.  Ibid.,  1667,  in  4°. 

Simon  (Aldus).  Tlelazione  dclle  esperienze  falie  in 
Inghilterra,  Francia  ed  Italia,  intorno  la  transfusione 
del  sangue,  per  tulto  gennaro  1(>'68.  Bologne  , 1668; 
Rome,  4668  ; Segov.,  1668,  in-4°. 

Santinelli  (Barth  ).  Confusio  transfusionis,  sice 
confutalio  operalionis  transfundentis  sanguinein  de 
individuo  ad  individuum.  Rome,  1668,  in-8°. 

Scheel  (Paul).  Die  transfusion  des  Blutes  und  die 
Einsprilzung  des  Arzneien  in  die  Adern,  ete  , t.  i et  it. 
Copenhague,  1802-  3 , in-8",  t.  i el  m,  pub!,  par  J.  F. 
Dieffenbacli  ; Beilin,  1 828,  in-8°. 

Blundell  ( Jam. ).  Experiments  on  the  transfusion 
of  blood  by  the  syringe.  Dans  Med.  - chir.  transact., 
1818,  t.  ix,  p.  56;  et  dans  ses  Physiol,  and  pathol.  re- 
searches, Londres,  1824.  — On  transfusion  of  blood. 
Dans  The  Lancet,  1825. 

Dieffenbach  ( J.-F. ).  Recherches  physiol,  sur  la 
transfusion  du  sang.  Dans  Meckel's  Archiv.  Extr.  dans 
Arch.  gen.  de  mid  , 1830,  t.  xxu,  p,  98. 

Henkelmann  (A.)  Bislorischtr  Ueberblick  dcr 
Transfusion  und  Infusion.  Inaugur.  Abhandl.  Wi'uz- 
bourg,  1833,  in-8°.  R.  D. 

* TRANSFUSION  DU  SANG.  I.  Cette  operation 
consiste  a iulroduire  dans  les  veines  d’un  individu 
one  certaine  quantile  de  sang  provenanl  d’un  autre 
individu.  Tantot  cede  operation  est  purement  phy- 
siologique,  eoirnne  quand  on  inlroduil  ainsi  dans  les 
veines  d’nn  animal  sain  du  sang  lire  de  celles  d’un 
autre  animal  egalcmcnl  sain  ; tantot,  au  contraire, 
elle  est  therapeutique  , comme  quand  on  fait  passer 
dans  les  veines  d’un  homme  malade  le  sang  d un 
homme  sain,  el  c’est  partictilierement  sous  ee  point 
dc  vue  que  nous  devons  trailer  ici  de  la  transfusion 
du  sang.  ' 

Plusieurs  procedes,  ainsi  que  chacun  le  congoil , 
pourraient  etre  misen  usage  pour  executor  l’opera- 
tion  de  la  transfusion  du  sang.  Dans  les  experiences 
les  plus  recenles,  on  Fa  pratiquee  en  retirant  le  sang 
au  moyen  d’une  seringue  , et  en  l’injeclant  inconti- 
nent dans  les  veines  du  sujet  malade. 

II.  On  a pretendu,  Lamarliniere  entre  autres.  que 
la  pratique  de  la  transfusion  du  sang  n'etail  pas 
ignoree  des  anciens.  Quoi  qu’il  en  soil,  on  en  attri- 
bue  generalemenl  la  decouvcrle  aux  medecins  du 
xvue  siecle.  En  1664,  un  medecin  anglais,  Wren, 


la  tenta  sur  des  animaux.  En  Allemagne,  Major  s’en 
constilua  le  zele  ddfenseur.  Ce  fut  en  1666,  etpour 
la  premiere  fois,  quo  deux  medecins  frangais,  Denis 
et  Emmerets  , essayerent  la  transfusion  du  sang 
chez  I'homme  lui  meme.  En  1667,  cette  experience 
bardie  fut  repetee  par  Lower  ct  King.  Elle  le  fut 
aussi,  en  1688,  par  les  Italiens  Riva  et  Manfredi. 

Les  experiences  de  Denis  cl  Eminerels  piqnerent 
vivement  la  curiosile  des  gens  de  Fai  l,  et  atlirerent 
l’atlcn'ion  du  public  en  general.  Lamarliniere  et 
Perrault  s’eleverent  forlemenl  contrc  la  pratique  de 
la  transfusion  , et  le  17  avail  1668  , le  Chalelel  ful- 
inina  une  sentence  qui  defendait  cette  methode  , 
jusqu’a  ce  qn’elie  eu!  ohtenu  le  suffrage  de  la  Faculle 
de  medecine  de  Paris,  suffrage  qui  , comme  nous 
l’apprend  Fliistoire  , ne  lui  fut  jamais  accorde.  La 
transfusion,  ainsi  niise  a l’index  et  par  le  Chalelel 
et  par  la  Facuite  tic  Paris,  avail  ete  uuaniniementde- 
laissee,  elcen’est  que  dans  ces derniers  tempsqu’clle 
a ete  le  sujet  de  quelques  nouvelles  experiences. 

III.  Un  des  plus  graves  motifs  de  la  longue  pro- 
scription a Iaquelle  la  transfusion  a etc  coniiammee, 
ce  fut  la  mort  d’un  foil  sur  lequcl  Denis  el  Emme- 
rels  la  pratiquaienl  pour  la  troisieme  fois.  A peine 
cette  troisieme  operation  elait  elle  coimnencee,  que 
le  sujet  s’ecria  : arrAtez  , je  me  meurs  ! je  suffo- 
que  ! En  effet,  il  succomba  subitenient.  It  est  pro- 
bable que  cet  accident  , ainsi  que  le  fait  remarquer 
M.  le  docleur  Ilochoux  (article  transfusion  du  dic- 
tionnaireen  21  vol.),  fut  lerdsiillal  de  1’introduclion 
brusque  d’une  certaine  quantile  d'air  dans  les  veines 
du  patient.  D'autres  accidents  avaient  d’ailleurs  ete 
signales,  et  les  succes  qu’on  attribuait  a l’operalion 
etaient,  a ce  qu’il  parait,  asscz  douleux. 

Partni  les  accidents  que  la  transfusion  du  sang 
peut  enlrainer  a sa  suite,  il  en  est  un  que  MM.  Pre- 
vost  et  Dumas  out  les  premiers  fait  connaitre.  Les 
belles  recherches  de  ces  savants  experimentoteurs 
out  prouve  que  les  globules  du  song  n’offraient  pas 
la  meme  forme  dans  les  diverses  especes  d’animaux. 
Or,  il  suffit  quelquefois  d’injecler  dans  les  veines 
d’un  animal  des  globules  du  sang  d un  animal  d’tine 
autre  espece,  pour  que  le  premier  meure  rapide- 
ment,  comme  s’il  eul  ete  sou  in  is  a Faction  d’un  vio- 
lent poison  : par  exemple,  en  introduisant  un  sang 
a globules  spheriques  dans  les  veines  des  oiseaux, 
ces  animaux  expirent  presque  sur-le-champ.  D’un 
autre  cole  , MM.  Prevost  el  Dumas  onl  reussi  a 
ranimer,  en  quelque  sorte  miraculeusement,  des 
animaux  pres  de  perir  par  suile  d’excessives  heraor- 
rhagies,  en  leur  injectant  dans  les  veines  du  sang 
pris  sur  un  animal  de  la  meme  espece.  II  est  digne 
de  reinarque  que,  dans  les  cas  ou  ces  physiologisies 
out  employe  le  sang  d’un  animal  d’espece  differente, 
inais  ayant  toutefois  des  globules  semblables,  l’ani- 
ma!  soumis  a l’experience,  apres  avoir  eprouve  uu 
prompt  soulagement  , u’en  finissait  pas  moins  par 
succomber  au  bout  de  six  a huil  jours. 

IY.  I!  resulle  aussi  des  experiences  de  M.  Blundell 
que  l oti  peut,  sans  leur  donner  de  nourrilure,  en- 
tretenir  assez  longtcmps  la  vie  d’animaux  dans  les 
veines  desquels  on  injecle  du  sang.  Le  meme  expe- 
Tome  XXX.  30 
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rimentalcur  a fail  l’applicalion  dc  la  melhode  do  la 
transfusion  a on  sujel  consume  par  un  squirrhe  do 
pyloie  ; mais  l’operation  ne  Cut  pas  heureuse,  cl  la 
inaladie  ne  tarda  pas  a deyenir  mortelle.  La  trans- 
fusion eclioua  egalement,  praliquee  par  le  meine 
medecin,  chcz  un  sujet  epuisd  par  une  grande  et 
brusque  hemorrhagic. 

Ces  resullats  n’cmpecherenl  pas  Waller  et  Dou 
bleday  de  recourir  a la  transfusion  , et  ce  qu’on  lit 
de  leurs  experiences  dans  1’un  de  nos  meitleurs 
journaux  demcdecine  ( Arcliiv . yener.  de  Hied.,  cah. 
de  dec.  182o  et  d’ocl.  1826)  doit  engager  les  prali- 
ciens  a rcpeler  leurs  essais  dans  des  cas  ou  loute 
autre  rcssonrce  lcur  manque.  Waller  cl  Doubleday 
opeierent  sucpessivement  sur  trois  femmes  que 
d’abondantes  metrorrhagies  avaient  reduites  a un 
etal  de  faiblesse  des  plus  alannauls,  et  le  relablisse- 
meiil  des  malades  fut  assoz  rapide  pour  qu’on  soil 
autorise  a eu  faire  honneur.  du  moins  en  pat  lie,  a la 
melhode  de  la  transfusion.  Toutefois,  nous  savons 
que  dc  tels  fails  ne  doivenl  pas  dire  accueillis  a la 
legere  ; el  quand  il  s’agit  d'une  pratique  telle  que 
celle  dont  nous  nous  occupons,  on  ne  saurait  exa- 
miner trop  scrupuleusement  tout  ce  qui  s'y  rap- 
porte. 

Y.  Eu  resume,  la  transfusion  du  sang  esl  une  me- 
lhode therapeulique  sur  la  valeur  de  laquellc  on  ne 
pent  pas,  dans  l’etat  actuel  de  la  science,  sc  pro- 
noncer  d’une  maniere  positive  ; on  ne  le  pourra  qu'a 
une  epoque  ou  des  experiences  plus  nombreuses  oi 
plus  precises  auront  ele  tenlees.  La  veritable  ques- 
tion esl  de  savoir  si,  teiles  qu’elles  soul  . les  expe- 
riences deja  faites  permetiant  aux  amis  de  la  sainc 
therapeulique  d’essayer  la  transfusion  du  sang  dans 
un  certain  nombre  de  cas  dont  la  determination 
ligoureuse  esl  un  des  points  les  plus  importants. 
Or,  il  nous  semble  que  cede  question  peul  dire 
Tesolue  par  I’affirmalive.  Une  grande  prudence  doit 
presidersans  doulc  a [’application  de  celle  melhode, 
el  nouscroyons  que  les  physiologisles  rendraienl  un 
signale  service  a la  science  et  a I’humanile,  s’ils  con- 
sacraient  a l'elude  des  effets  de  la  transfusion  chcz 
lesanimaux  sains  et  malades  loute  Talteutiou  qu'cllo 
ineritc. 

Quant  a nous,  qui  retirons  chuque  jour  de  si 
heureux  effclsde  la  souslraclion  du  sang  dans  beau- 
coup  de  maladies  tres-graves,  si  nous  n’avons  point 
use,  jusqu’tci,  de  la  transfusion,  c’esl  quo  nos  occu- 
pations ne  nous  out  point  permis  d’experimenter 
sur  les  animaux,  el  que  nous  n’avons  pas  de  donnees 
assez  positives  sur  les  cas  dans  lesquels  elle  a ele 
praliquee  par  d’autres  medecins.  C’est  un  moyen  sur 
lequel  nous  n’avons  point  encore  dit  noire  dernier 
mot.  J.  Bocillaud. 

TRANSPIRATION.  — Ce  mot,  pris  dans  son  ac- 
ception  generate  (de  trans  et  spirare,  suinler  a tra- 
vers),  esl  synonyme  des  mots  perspiration , exhala- 
tion, el  exprime  un  des  trois  genres  de  secretion  , 
celui  qui  est  accompli  par  les  organes  seoreleurs  les 
plus  simples  , les  organes  exhalants.  II  fut  cree  a 
l'epoquc  oil  reguaicnl  Its  theories  mecaniqucs  en 


physiologie,  el  ou  l'on  croyail  que  les  exhalations 
n’etaient  que  de  simples  transsudalions  de  la  par lie 
sereuse  du  sang  a tracers  les  pores  et  les  dernicres 
ramifications  des  arteres.  Aujourd’hui  on  a subslitue 
a ce  mol  celui  d’ exhalation  ( voij . Secretion).  Mais, 
comine  il  y a dans  le  corps  humain  plusieurs  sur- 
faces exhalanles  , on  avail  distingue  aussi  plusieurs 
sortes  de  transpirations,  ct  on  en  recounaissail  sur- 
tout  deux  principaies  : la  transpiration  dite  pulmo- 
naire  , qui  se  fail  a la  surface  de  la  membrane  qui 
tapisse  l inlerieur  des  voies  pulmonaires,  et  la  tratis- 
piralion  cutanee  ou  insensible  , qu’accoinplit  la  sur- 
face exlerne  de  la  peau.  C’est  a I'hisloire  de  l’une  et 
de  l’aulre  que  va  elre  consacre  cel  article. 

1°  Transpiration  pulmonaire.  — On  appelle  ainsi 
la  vapeur  albumineuse  qu’exhale  la  membrane  mu- 
queuse  des  voies  respiraloires,  etqui  a chaque  expi- 
ration est  rejelee  de  i’interieur  du  poumon  avec  la 
portion  d’air  qui  reslede  la  respiration.  Longlcmps 
on  pensa  que  celle  matiere  est  formee  de  toules 
pieces  dans  I’acle  de  la  respiration,  il  resultait  de  la 
combiuaison  de  I’oxygeue  de  l air  inspire  avec  l’hy- 
drogene  et  le  carbone  du  sang  vcineux.  A 1’arlicle 
Respiration  , celte  erreur  a ete  refutee  : on  a sur- 
toul  objecle  a celte  opinion  que  la  combustion  dc 
l hydrogene  ne  se  fail  jamais  sans  deflagration  ; que 
la  matiere  de  la  transpiration  pulmonaire  est  egale 
raent  oblenue  quand  on  respire  des  gaz  qui  tie  con 
liennenl  pas  de  I’oxygene  , par  exemplc,  de  i’azote 
ou  de  Thydrogene  ; (jue  cetle  matiere  n’est  pas  une 
vapeur  aqueuse  pure,  mais  une  vapeur  chargee 
d’une  matiere  animate.  Aujourd’hui  elle  est  altri- 
buee  universeltemcnt  it  une  secretion  vitale, 

Des  lors  nous  ne  decrirons  pas  le  mecanisme  de 
sa  formation  , paisque  ce  mecanisme  esl  le  meine 
que  celui  dc  loute  secretion  quelconque,  et  particn- 
lierement  de  toule  exhalation.  Le  sang,  une  fois 
parvenu  dans  l’inlimite  de  la  membrane  exhalante  , 
est,  par  une  action  elaboralrice  de  celte  membrane, 
change  eu  celte  vapeur  halitucuse  qui  la  constilue. 
Seu'ement  une  question  s’eleve  : celle  de  savoir  de 
quel  sang  elle  provieut.  Les  tins  disenl  que  c’esl  du 
sang  veineux  de  l’artere  pulmonaire  ; les  aulres,  que 
c’est  du  sang  arleriel  des  arteres  bronchiques.  La 
premiere  opinion  a regno  presque  exclusivemerit 
jusqu'en  ces  derniers  temps ; et  oela  , parce  qu’on 
croyail  one  le  changement  du  sang  veineux  en  sang 
arleriel  dans  la  respiration  lenait  autanl  a ce  que  le 
premier  de  ces  fluides  se  depurait  dans  celte  func- 
tion de  quelques  principes  helerogencs,  qu  a ce  qu’il 
s’appropriail  un  principe  nouveau,  l oxygene.  Ou  se 
fondait  encore  sur  ce  qu’une  injection  puussee  dans 
l'artere  pulmonaire  va  sourdre  aussilot  a la  surface 
des  hronches,  et  sur  ce  que  les  matieres  etrangeres 
accidenlellernent  portees  dans  le  sang  sont  eliminees 
par  la  transpiration  pulmonaire  plus  promptemeut 
que  par  aucune  autre  voie  d’excrelion.  Mais,  d’une 
part,  il  n’est  pas  demonlre  que  ce  soil  par  une  ac- 
tion de  depuration  que  la  respiration  change  le  sang 
veineux  en  sang  arleriel ; el  taudis  qu’on  e-l  certain 
que  celte  conversion  lient  a i'absorption  de  l’oxy- 
geue,  on  ne  peut  pas  assurer  que  1’excretion  de 
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l’acide  carbonique  de  la  transpiration  pulmonaire  a la 
mcme  part  a cette  conversion.  En  second  lieu,  une 
injection  pousseedans  les  arleres  bronchiqnes  va  de 
nieme  sourdre  a la  surface  des  bronchos.  Enfin,  la 
parlicularilc  qu’a  la  transpiration  pulmonaire  d’eli- 
miner  prompteinenl  les  subslaitces  etrangeres  melees 
au  sang  s’ex j>1  iq ue  aussi  bien  dans  1'idee  que  cette 
exhalation  provient  du  sang  desarleres  bronchiqnes, 
car  les  antres  voies  excrcmcnlilielies,  les  reins  , la 
peau,  qui  evidemmenl  sont  alimentees  par  du  sang 
arteriel,  eliminent  de  ineme  ces  substances.  Aujour- 
d'hui  done  on  professe  generalement  l’opinion  con- 
tiaire,  d’aulant  plus  que  la  matiere  de  la  transpira- 
tion pulmonaire  a absolunient  la  memo  nature  et  ia 
memo  composition  que  la  matiere  de  !a  transpiration 
cutanee,  el  que  celle  ci  a coup  stir  emaue  d'un  sang 
arteriel. 

Cette  matiere  , en  effel  , est  on  melange  de  gaz 
acide  carbonique  et  d’une  serosile  albnmineuse  a 
l’etat  de  vapeur  deposee  a la  surface  de  la  mem- 
brane qui  i’exhale;  par  le  fail  nieme  de  sa  produc- 
tion, el le  est  excretee  avec  fair  de  l’expiralion,  qui 
la  dissoul  en  parlie,  el  qui  d’ailleurs  1’entraine  avec 
lui.  Elle  se  voil  en  hiver,  ou  quarul  on  expire  sur 
un  corps  poli  ou  dans  un  vase  entoure  de  glace  et 
qui  la  condense. 

Ses  usages  sont  juges  plus  ou  moins  important, 
selon  l’espece  de  sang  de  laquelle  on  la  derive.  Si  on 
la  fait  proveuir  du  sang  de  1’artere  pulmonaire,  elle 
fait  par tie  integrante  de  la  function  de  respiration  , 
el  serl  a l hematose ; si  elle  ne  yient  que  du  sang 
des  art&res  bronchiques,  ce  qui  est  plus  probable  , 
elle  sen  is  a cu’emputa  maintenir  huinide  la  mem- 
inane  muqueuse  Uu  pooinon,  et  peut-etre  a conser- 
ver  a un  degre  fixe  sa  temperature. 

Sa  quantile  fut  d’abord  confondue  par  Sancloriug 
avec  celle  de  la  transpiration  cutanee,  comme  nous 
le  dirons  ci-apres  ; mais  depuis  on  achercbe  a eva- 
luerchacune  d'elles  en  particular.  Lavoisier  et  Se- 
guin  s'envelopperent  d’un  grand  etui  de  taffetas 
gomrne,  qui  s’etendait  au-dessus  de  leur  lete  , mais 
qui  elait  garni  d'un  tube  qui  communiquait  au- 
dehors  et  par  lequel  il  leur  elait  permis  de  respirer. 
Connaissanl  le  poids  de  leur  corps  avanl  de  cotn- 
mencer  l'experience , ils  se  pesercnl  * 1°  une  pre- 
miere fois  , ayant  I’elui  , afin  de  voir  combien  les 
matieres  des  transpirations  pulmonaire  et  cutanee 
augmentaienl  leur  poids  ; 2°  une  seconde  fois , 
ayant  la  tele  degagee  de  Ienr  etui,  de  maniere  a ne 
recueiliir  que  la  matiere  de  la  transpiration  cuta- 
nee ; des  lot  s,  ce  qui  manquait  a ce  poids  pour  egaler 
le  precedent  leur  parul  etre  la  quantile  de  la  trans- 
piration pulmonaire  en  un  temps  donnd.  Iis  recon- 
nurent  ainsi  que  ces  deux  excretions  occasionnaienl, 
terme  moyen,  une  perte  de  2 livres  15  onces  en  un 
jour,  dont  1 livre  14  onces  pour  la  transpiration 
cutanee,  et  17  onces  pour  ia  transpiration  pulmo 
naire;  la  quantile  de  celie-ci  etait  de  7 grains  par 
minute,  5 gros  60  grains  par  heure.  A I’occasion 
de  la  transpiration  cutanee  , nous  allons  monlrer 
que  ces  evaluations  ne  peuvenl  etre  qu’approxima- 
tives,  et  que  ces  transpirations  varient  sans  ccsse 


selon  Page,  le  sexe,  le  temperament,  la  constitution 
individuelie,  le  climat,  la  saison,  i’excitation  directe 
ou  syrnpathique  des  membranes  qui  en  sont  les  or- 
ganes,  Petal  de  sante  ou  de  maladie,  le  besoin  de  la 
depuration  du  sang,  et  i etat  des  autres  excretions 
avec  lesquelles  dies  enlrenl  en  solidarity. 

2°  Transpiration  cutanea  ou  insensible.  — Par 
toule  la  surface  exleme  de  la  peau  se  fait  d’une 
maniere  continue  lecoulement  d’un  Ouide  vapo- 
i e it x , d’un  halitus  albumincux,  qui,  perdu  aussilot 
dans  l’air,  parail  d’abord  ne  pouvoir  etre  apprecid. 
C’est  lace  qu’on  appeile  la  transpiration  insensible : 
expression  qui  est  impropre,  car  la  matiere  qui  la 
constitue  tombe  sous  lessens  de  plusieurs  manieres. 
Elle  est  en  effet  manifeslce  par  son  odeur.  Dans 
certains  cas,  on  pent  la  voir,  comine  lorsqu’on  se 
place  devant  une  glace  ou  devant  un  mur  recem- 
menl'blanciii ; queiquefois  on  la  voit  se  degager  en 
fnmee : Tachenins , en  s’enveleppant  d’un  lingo 
treinpe  d’huile  , en  a recueilli  assez  promptement 
jusqu’a  4 ouces  ; enfin  nous  dirous  lout  a 1’heure 
qu’on  I’a  pesee. 

Plusieurs  savants,  el  entre  autres  M.  Edwards  a 
emis  cette  idee,  croient  que  dans  la  transpiration  il 
y a deux  actions  : une  physique  , consistaol  dans 
l’evaporation  par  l’air  des  parties  liquides  du  corps 
humain,  en  verlu  de  Ia  loi  generate  qui  amene  une 
seinblable  evaporation  dans  tous  les  corps  qui  sont 
mouilles  et  en  contact  avec  Pair;  et  une  vitale,  consis- 
lanl  dans  une  veritable  exhalation  excremcntilielle 
effectuee  par  Ia  peau.  Ils  arguent  surtout  du  desse- 
chement  qu’eprouvenl  les  batraciens  et  les  poissons 
par  suite  de  leur  sejour  proionge  dans  Pair  ; desse'- 
cbement  qui,  chez  les  derniers , amene  promplc- 
uient  ia  moil,  et  qui,  a de  certaines  limites  de 
temperature,  est  toujours  en  raison  du  degre  de 
secheressc  de  Pair.  Ils  out  chcrche  enfin  a separer 
ce  qui,  dans  la  transpiration,  esl  de  Paction  physique 
de  Pevaporation,  et  ce  qui  est  de  Paction  organique 
de  l’oxhalalion,  Platjant  un  animal  a sang  froid  dans 
un  air  hurnide,  et  tel  que  Paction  physique  de  l’eva- 
poration ne  ponvail  plus  se  fa  ire,  dans  un  air  d’une 
temperature  egale  a celle  de  l’animal  , ils  ont  re- 
connu  que  Panimal  avail  perdu  six  fois  moins  de 
son  poids  que  dans  Pair  ordinaire  ; d’ou  ils  ont  con- 
clu  que  c’elait  Paction  physique  de  l’evaporation 
qui  avail  la  plus  grande  pail  dans  lespertes  que  fait 
faire  ia  transpiration.  Nous  soinmes  loin  sans  doute 
de  nier  que  les  lois  generates  ne  conservenl  encore 
un  peu  de  leur  empire  sur  les  corps  vivants;  nous 
croyons  que  beaueoup  de  phenomenes  physiques 
tendent  a se  produire  encore  en  ces  elres  vivants  ; 
qu’il  en  e^t  ainsi  , par  exemple,  des  phenomenes 
d’imbibition  en  certaines  circonslances,  et  peut-etre 
de  ceux  d’cvaporalion  dont  il  est  ici  question  ; mais 
je  pense  qu’on  a fait  ici  a I’homine  une  fausso  appli- 
cation de  ce  qui  a lieu  dans  les  animaux  aquatiques  , 
et  que  si  une  action  physique  d evaporalion  a quel- 
q ne  pari  a la  transpiration,  e’est  la  plus  petite  , et 
que  Paction  organique  de  Pexhalalion  est  celle  qui 
y concourl  le  plus. 

Celle-ci  a le  memo  nie'eanisme  que  toutes  les 
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autres  exhalations.  Ayanl  pour  agentsles  nombreux 
yaisseaux  sanguins  qui  entrent  dans  la  texture  de  la 
peau,  et  peut-elre  les  organes  speciaux  decrits  par 
Eicchorn  et  M.  Breschel  (voy.  Peae),  el le  produit 
d’une  maniere  continue  one  matiere,  sous  forme  de 
vapour,  qu'aussitot  1’air  dissout,  on  quo  les  vete- 
menls  absorbent,  qui  fait  comine  une  atmosphere 
autour  du  corps,  el  qui  en  meme  temps  qu’elle 
fonde  une  perle  pour  l’economie,  et  fait  de  sa  secre- 
tion un  emonctoire  de  la  nutrition,  parail  elre  un 
des  moyens  par  lesquels  se  mainlient  noire  tempe- 
rature a un  degre  fixe. 

La  matiere  de  cette  transpiration  cutanee  cst  inco- 
lore,  plus  pcsante  que  1'eau,  el  composee  de  beau- 
ccup  d’eau , d’nn  peu  d’acide  acelique  libre,  de 
muriates  de  soude  et  de  polasse  , de  ties  peu  de 
phosphate  de  chaux  et  d'oxydc  de  fer,  d’une  quan- 
tile plus  petite  encore  d’uiie  matiere  animate  parti- 
culiere  approchanl  de  la  gelatine,  el  d’acide  carbo- 
nique.  Berzelius  dit  que  l’acide  de  la  transpiration 
n’esl  pas  l’acide  acelique,  mais  de  I’acide  lactique. 

Son  excretion  est  la  consequence  irresistible  de 
sa  production,  et  c'esl  par  le  vis  a leryo  que  le  pro- 
duit secrete  est  incessamment  poussd  vers  les  ori- 
fices de  la  peau. 

Sa  quantile  ne  pent  elre  appreciee  direclement, 
puisqu'on  ne  pent  la  recueiilir  en  entier  et  la  peser  ; 
mais  on  a cherche  a la  connailre  par  des  moyens 
indirects.  II  est  de  fait  quo  si  on  se  porte  bien,  et 
qu’en  meme  temps  on  n’engraisse  ni  ne  croisse,  le 
corps  revienl  a un  meme  poids  apres  un  certain  in- 
tervalle  de  temps.  C'est  une  preuve  que  dans  cet 
inlervalle  les  excretions  ont  egale  en  quantile  les 
ingestions,  c’esl-a-dirc  que  le  corps  a rejele  autant 
de  matiere  qu’il  en  avail  prisau  dehors.  Or,  on  peut 
connailre  la  quantile  des  ingestions  en  pesant  lous 
les  aliments  et  toutes  les  boissons  qu’on  prend  dans 
un  temps  donne.  On  pouvait  connailre  de  la  meme 
maniere  celle  de  toutes  les  excretions  diles  sensibles, 
les  feces,  l’urine,  etc.  On  crut  consequemment  que 
ce  qui  manquait  aux  excretions  sensibles  pour  egaler 
les  ingestions  pouvait  etre  considere  comme  cousti- 
tuant  la  masse  de  la  transpiration  insensible.  C’est 
sur  ce  fait  que  furent  faites  les  experiences  de  Sanc- 
torius.  Ce  medecin  s'eiublit  trenle  ans  de  suite  dans 
une  balance,  et,  notant  a une  epoque  determinee  le 
poids  de  son  corps,  il  pesa  scrupuleusement , d’un 
cole,  tout  ce  qu’il  prenait  de  nourrilure , de  l’aulre, 
toutes  ses  excretions  sensibles  ; et  opposant  laquan- 
tite  de  l’nne  a celle  des  autres  , quand  son  corps 
etail  revenu  a son  poids  primitif,  il  considera  ce  qui 
manquait  aux  excretions  pour  egaler  les  ingestions, 
comme  elant  le  poids  de  la  transpiration  insensible. 
Par  ce  precede,  il  crut  voir  que  la  transpiration  etait 
la  plus  abondante  de  nos  excretions,  constituait  a elle 
seule  cinq  huiliemes  de  nos  peitcs  : pour  8 livres 
de  matieres  ingerees,  il  n’y  avait  que  44  onces  d’u- 
rine,  et  4 de  feces,  e’est-a-dire  3 livres  d’excretions 
sensibles  5 il  restait  consequemment  5 livres  de  per- 
spiration cutanee. 

Ces  experiences  furent  repelec-s  parlout  et  em- 
ployees a connailre  non-seuleroent  le  rapport  de  la 


transpiration  cutanee  aux  autres  excretions,  mais 
encore  les  xarialions  de  cette  excretion  , selon  les 
ages,  les  cliiuals,  les  eirconslanres  diverses  de  la 
vie.  Dodart  dit  qu’en  Fiance  son  terme  moyen  est 
de  1 once  par  heure;  qu’elle  est  aux  excrements  so- 
lides  comme  7 a 1 , et  a toutes  les  excretions  en 
general  dans  le  rapport  de  12  a 15.  Robinson,  ex- 
perimenlanl  en  Ecosse  , etablit  que  ,•  dans  la  jeu- 
nesse,  elle  est  a l'urine  comme  1,340  a 1,000  , et 
dans  la  vieillcsse,  comme  967  a 1,000.  Sauvages, 
qui  habitait  le  midi  de  la  France,  trouva  qu’a  60  onces 
de  matieres  ingerees  correspondaient  5 onces  de 
feces  , 22  d’urine  et  33  de  perspiration  cutanee. 
Gorier,  en  Hollande,  etablit  a peu  pres  les  memes 
proportions  ; a 90  onces  d’aliments  correspondent 
6 de  feces,  30  d’urine,  el  49  de  perspiration.  Keill.au 
contraire,  dit  la  quantile  de  la  transpiration  moindre 
que  celle  de  Purine  ; il  n’y  avait  que  31  onces  de  la 
premiere  sur  38  de  la  secondc.  Rye  dit  que  la  persp't  - 
ration  est  a Purine  comme  14a  10,  et  annonga  entre 
ces  excretions  les  proportions  suivantes  dans  chaque 
sair.on  : prinlemps,  urine  40  onces,  et  transpiration 
60;  etc,  urine  37,  et  transpiration  63;  aulomne, 
Purine  est  en  meme  quantile,  et  la  transpiration  a 
diminue  : elle  n’est  plus  que  de  30  onces;  enfin, 
dans  1 hiver,  Purine  a augmenle  de  3 onces.  Selon 
Linning,  quiobservait  dans  la  Caroline  meridionale, 
la  transpiration  l'emporte  en  quantile  sur  Purine 
pendant  cinq  mois,  el  Purine  au  contraire  est  plus 
abondante  pendant  sept ; c’est  en  septembre  que  la 
premiere  est  la  plus  abondante,  et  en  decembre  que 
la  secretion  urinaire  est  la  plus  active.  Dans  un  cli- 
mat  septentrional,  sur  3 livres  d’aliments  pris,  il  y 
eut  5 onces  de  transpiration  et  2 livres  10  onces 
d’urine,  dans  un  jour  d’hiver;  12  onc.'S  de  transpi- 
ration et  2 livres  8 onces  d’urine,  dans  un  jour  de 
prinlemps;  15  onces  do  transpiration  et  2 livres 
3 onces  d’urine,  dans  un  jour  d’ete;  et  3 onces 
de  transpiration  el  2 livres  5 onces  d’urine,  dans  un 
jour  dautomne.  On  remarqua que  Purine  predomine 
dans  la  vieillesse,  et  la  transpiration  dans  l’eufance; 
que  dans  les  mois  ebauds  de  l’annee  , la  transpira- 
tion est  a Purine  comme  5 a 3;  que  dans  les  mois 
froids  elle  ne  lui  est  plus  que  comme  2 a 3 ; et  qu’en 
avril,  mai,  oetobre,  novembre  et  decembre,  it  y a 
egalite  entre  les  deux  excretions.  Enfin,  de  sem- 
blables  travaux  ont  ele  fails  de  nos  jours  encore. 
D apres  Lavoisier  el  Seguin,  la  plus  forte  quanlitd  de 
transpiration  est  de  32  grains  par  minute  , 3 onces 
2 gros  48  grains  par  heure,  5 livres  par  jour;  sa 
moindre  quantite  est  de  1 1 grains  par  minute,  1 livre 
11  onces  4 gros  par  jour.  Elle  est  a son  minimum 
pendant  la  digestion,  et  a son  maximum  apres  l’ac- 
complissement  de  cette  function;  les  mauvaises  di- 
gestions la  diminuenl  : ou  a plus  de  poids  pendant 
quelqucs  jours;  mais  a mesure  que  l equilibre  de 
sante  se  retablit,  on  revient  a son  elat  primitif.  Se- 
lon M.  Edwards,  la  transpiration,  examinee  de  six 
en  six  lieures , entraine  des  pertes  suceessivement 
moindres;  elle  augmenle  apres  le  repas,  pendant  le 
sommeil,  par  Petal  de  seeberesse  de  Pair,  son  agita- 
tion, sa  chalcur  surtout,  Admetlant  en  elle  Paction 
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physique  de  l’evaporation  , il  croil  nicme  que  le 
degre  de  pression  almospherique  n’esl  pas  sans  in- 
fluence sur  elle  , l’ayanl  experiment!)  stir  des  ani- 
inaux  a sang  froid  qu’il  plagait  sous  le  recipient  de 
la  machine  pnemnatique  , et  qu’il  soumettait  au 
vide.  R’apres  des  experiences  tenlees  par  Van  Ma- 
min sur  une  pelile  fille  de  sept  ans,  un  petit  gargon 
de  liuit,  et  un  antre  de  neuf,  la  proportion  enlre  la 
transpiration  et  le  poids  du  corps  serait  plus  consi- 
derable chez  Ies  enfants  de  sept  a neuf  ans  que 
chez  les  adultes,  el  chez  les  gargons  que  chez  les 
filles. 

Tous  les  resultats  obtenus  dans  ces  experiences 
soul  divers  , et  il  ne  pouvait  en  etre  autrement. 
D’abord  , le  procede  employe  donne  lieu  a des  er- 
reurs  inevitables.  D’un  cole,  1’air  que  I on  respire, 
aitisi  que  les  divers  gaz  que  l’absorption  culanee  pent 
introduire  dans  l’economie,  ne  sont  pas  compris 
dans  la  somine  des  matieres  ingcrees.  D’aulre  part, 
les  experiinenlaleurs  ne  complerent  pas  avec  un 
c'gal  soin  toules  les  excretions  sensibles;  el  plu- 
sieurs,  se  bornanl  aux  feces,  a l’urine,  ne'gligerenl 
de  lenir  corcpte  de  la  maliere  du  moucher,  des  cra- 
chals,  etc.  On  rapportait  au  conlraire  a la  transpira- 
tion culanee  la  maliere  de  la  transpiration  pul  in  o- 
naire.  Enfin,  il  pouvait  arriver  que  le  corps  flit 
rcvenu  a son  point  primitif  avant  que  toules  les 
substances  ingerces  fussent  assimilees  a sa  sub- 
stance. En  second  lieu,  el  ceci  est  surlout  la  raison 
principale,  la  transpiration  culanee  varie  a I’inflni 
selon  diverses  conditions  de  l’univers  exterieur  et 
de  l’organisnie  , et  par licipe  de  la  mobilite  qui  est 
propre  a la  plupart  des  phenomenes  vilaux.  Par 
exemple,  abondanle  chez  1’enfant,  ou  elle  est  aci- 
dule,  et  a la  puberte  , qui  lui  donne  une  odeur  de 
muse,  elle  est  rare  chez  les  vieillards.  Elle  est  ge- 
neralerntnl  plus  abondante  chez  l’homme  que  chez 
la  femme,  chez  laquelle  elle  devient  acidule  a Pepo- 
que  des  regies.  Chaque  individu  offre  a son  egard 
sa  constitution  propre,  etant  abondante  chez  l’un  , 
moindre  chez  l’autre.  Elle  augmente  dans  I’ete,  di- 
minue  dans  l’hiver,  predomine  dans  les  pays  chauds, 
est  plus  faible  dans  les  pays  froids.  Elle  est  surtout 
en  rapport  avec  le  degre  d’excilation  de  la  peau  et 
le  besoin  de  la  depuration  du  sang  et  d.e  la  decom- 
position du  corps  , dont  elle  est  un  agent.  Que  la 
peau  soit  excitee,  ou  directement  par  des  frictions, 
ou  sympalhiquemenl  par  suite  de  ses  connexions 
avec  les  autres  organes  du  corps,  la  transpiration 
redouble.  Que  le  sang  soit  surcharge  de  parties 
aqueuscs,  que  l’on  sort  a l’epoque  de  la  vie  ou  la 
decomposition  du  corps  est  active,  la  transpiration, 
qui  est  une  des  voies  par  lesquelles  ces  besoins  s'ac- 
complissenl,  augmente.  Entrant  enfin  en  solidarity 
avec  les  autres  excretions,  leur  suppleant  si  clles 
sont  inactives,  diminuanl  au  conlraire  si  elles  sont 
plus  abondantes,  les  equilibrant,  sa  quantile  doit 
etre  un  peu  en  raison  de  ce  qu'est  la  leur.  Il  n’y  a 
done  rien  de  plus  mobile  que  la  transpiration  cuta- 
nee  , et  chercher  a la  determiner,  e’est,  dit  Bichat, 
chose  aussi  vaine  que  de  specifier  les  quantiles  d’eau 
que  vaporise  a chaque  heure  un  foyer  dont  on  fait 


a chaque  inslant  varier  l’energie.  En  admellant  que 
la  transpiration  soit  un  phenomene  mixle,  raoitie 
physique,  moitie  organique,  1’evalualion  est  encore 
plus  impossible,  car  il  faudra  faire  la  part  des  deux 
aclious,  et  apprecier  1’inCuence  que  chacunc  regoit 
des  circonslances  exlerieures  et  organiques. 

Ce  qu’il  y a de  sur,  e’est  que,  dans  Petal  de  sante, 
cette  excretion  est  fort  abondante,  qu’elle  est  la  plus 
ordinaire  aux  gens  forts,  celle  qui  soulage  le  plus. 
Les  variations  dont  elle  est  susceptible  ne  portent 
pas  seulcment  sur  sa  quantile,  mais  probablement 
s’etendenl  aussi  a sa  nature  ; probablement  que  la 
maliere  de  la  transpiration  est  quclquefois  diffeirente 
d’elle-meme  : c’esl  a la  chimie  qu’il  appartienl  de  le 
prouver.  On  sail  que  dans  les  animaux  les  sels  de  la 
transpiration  sont  d’autant  plus  abondants  que  Pu- 
rine est  moinschargee  de  radical  acide  phosphorique. 
Ces  sels  s'attachent  ala  peau  en  telle  quantile,  que 
des  soins  particnliers,  Pelrille,  par  exemple,  devien- 
nent  necessaires  pour  les  en  detacher.  Chez  l’homme, 
ou  ils  sont  inoins  abondants,  il  soffit  pour  les  enle- 
ver  de  changer  de  temps  en  temps  de  linge  et  d’uscr 
des  bains.  Cruikshank  s’esl  livre  a de  curieuses 
experiences  sur  la  transpiration  culanee.  Ayant 
place  differentes  parties  de  son  corps  dans  un  grand 
cylindre  de  verve  adapte  exaclemeul  aux  teguments 
a l’aide  d’une  vessie,  el  refroidi  exterieurement  par 
de  la  glace,  il  vil  la  surface  inlerieure  du  cylindre 
s’obscurcir  par  degre  et  sc  couvrir  de  gouttelelles 
liq  uides  qui  ne  tarderenl  pas  a sc  reunir  au  fond  du 
vase.  Cette  vapeur  aqueuse  traversait  sans  difficulLe 
son  bas,  traversait  une  peau  de  chamois,  et  finissail 
meme  par  se  faire  jour  a travels  le  cuir  de  sa  botte. 
Le  liquide  recueilli  dans  ces  experiences  presenlait 
le  caraclere  de  Peau  pure.  Abernethy,  ayant  tente 
les  tnemesepreuves.  eslarrive  aux  mcmes  resultats  : 
le  liquide  obtenu  par  lui  elait  clair,  insipide,  sans 
action  sur  les  couleurs  bleues  vegelales  ; Pacide 
hydrochlorique  ne  le  troublail  pas;  soumis  a l’eva- 
poralion,  il  laissait  un  peu  de  residu  faiblement 
sale.  Les  resultats  obtenus  par  Anselmino  sont  pa- 
reils.  Si,  dans  les  recherches,  la  peau  etail  parfaile- 
ment  seche,  le  produit  de  la  transpiration  n’elail 
compose  que  d’eau,  contenanl  des  traces  d’acide 
carbonique  ; mais  si,  au  conlraire,  la  peau  humide 
avait  ele  en  contact  avec  les  parots  du  vase,  le  fluide 
etail  odorant  el  conlenail  quelques-uns  des  elements 
de  la  sueur,  un  peu  de  chlorure  de  sodium,  par 
exemple. 

Outre  de  Peau  et  une  maliere  animate,  dont 
l’odeur  cxhalee  par  le  corps  prouve  l’exislcnce,  des 
gaz  emanent  encore  de  la  surface  du  tegument  : ces 
gaz  sont  l’azote  el  Pacide  carbonique.  Ce  dernier  est 
emis  en  quantile  assez  considerable,  d'apies  les 
recherches  d’Abernclhy  el  de  Milly. 

Cerlaines  conditions  font  varier  !a  quantile  et  les 
qualilesdc  la  sueur.  Ainsi,  elle  est  plus  abondanle 
chez  les  sujels  maigres,  chez  les  individus  a cheveux 
blonds,  mais  surtout  rouges  : chez  ces  derniers 
meme  elle  a souvent  une  fetidile  parliculiere  et 
bien  connue.  Cerlaines  races  d’hommes  exhalent  une 
odeur  caracteristique  : tels  soul,  par  exemple,  les 
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negres,  malgre  tons  les  soins  de  proprcte.  On  a parle 
de  1’odeur  repoussante  de  certains  peoples  des  con- 
trees  polaires,  tels  quo  les  Samoiedes,  les  Esquimaux 
d’unedte,  les  habitants  de  la  Terre-de-Feu  de  l’autre. 
Mais  si  l’on  se  rappelle  que  ces  peoples  font  leor 
nourrilurc  presque  exclusi\e  de  poissons  pourris  ou 
de  graisses  animates,  si  Pon  songe  a l’horrible  mal- 
proprete  dans  laqoelle  ils  vivent,  on  s’expliqoera 
plus  facilement  cett'e  puanleor  qoi  signale  leor  ap- 
proche  a one  certaine  distance,  dont  les  voyageurs 
ont  parle. 

Quant  aux  usages  de  la  transpiration  cutanee, 
d’abord  evidcmment  cette  excretion  sert  a la  decom- 
position do  corps;  certainement  el le  esl  one  des 
secretions  les  plus  prochainement  depuralrices  el 
decomposanles,  et  a cet  egard  one  de  celles  qoi 
ont  les  rapports  les  plus  intimes  avec  la  secretion 
urinaire.  En  beaucoup  d'animaux  memo,  el  I e accom- 
plit  a el  le  seule  la  decomposition  du  corps,  la  secre- 
tion urinaire  n’existant  pas.  Peut-etre,  en  outre,  fa 
transpiration  a t-elle  encore  quelque  ulilile  locale  : 
on  a dit,  par  exemple,  qu’elle  servait  a entretenir 
la  souplesse  de  la  peau,  el  que  son  produit,  en  se 
vaporisant,  enlevail  au  corps  de  sa  chaleur  et  en 
maintenait  la  temperature  a un  degre  fixe.  Voy.  Cua- 
LEER  ANIMALE.  AdELON. 

Santorio  ou  Sanctories  De  medccina  statica  apho- 
rismi.  Veriise,  1614,  1634,  in-12  Ibid.,  1660,  1666, 
in-4°;  et  dans  Opp.  omn  Un  grand  nombre  d’aulrcs 
edit,  ont  6te  publiees  en  divers  endroits.  Nousne  cite- 
rons  que  la  derniere,  par  Lorry,  avec  comment.  Paris, 
1770,  in-12.  Trad-  en  fr.  par  Lebretoti.  Ibid.,  1722, 
in-8»  ; par  P.  Noguez.  Ibid  , 1726,  in-12,  2 vol. 

CnuiKSHANK  tW.).  Experiments  on  the  insensible 
perspiration  of  the  human  body , shelving  its  afjinites 
to  respiration.  Londres,  1779,  in-8<>,  avec  addit.  ibid., 
1795,  in-8°. 

Lavoisier  et  Segein.  Memoires.  Dans  Itlem.de  l' Ac. 
des  sc.  de  Paris,  1790,  p.  601. 

- Voyez  dans  Haller,  Elem.  physiol.,  lib.  xn,  les  di- 
vers travaux  qui  ont  suivi  ceux  de  Sanctorius  jusquA 
1’auteur.—  Yoyez,  pour  la  transpiration  pulmonaire,  la 
bibliogr.  de  1’art.  Respiration.  R.  D. 

§ II.  Considerations  pathologiques  et  thera- 
Peetiqees.  — L'exhalation  pulmonaire  ayant  ele 
deja,  a l'arlicle  Respiration  ( semeiol. ),  I’objet  de 
considerations  pathologii]ues,  nous  n’avons  pas  ici  a 
nous  en  occupcr.  Nous  ne  traiterons  dODc  que  de  la 
transpiration  cutanee  ou  de  la  sucur  ; et  comme 
dans  cet  ouvrage  il  n’a  pas  ete  question  d'une  me- 
thode  therapeulique  recemment  introduite  dans  la 
pratique,  et  qui  a pour  but  immediat  de  provoquer 
une  abondanle  secretion  de  cette  matiere,  nous  di- 
rons  quelques  mots  de  cette  melhode,  connue  sous 
les  noms  assez  barbares  d’hydrosudopathie,  d Uydro- 
thcrapie. 

Lorsque  la  transpiration  normale  ou  la  perspira- 
tion, qui  esl  insensible,  devient  assez  abondanle 
poor  devenir  appreciable,  el  le  prend  differenls  noms, 
suivant  la  quantile  de  liquidc  exhale  : si  la  peau  est 
legereraent  bumide,  il  y a cc  qu’on  appelle  de  la 
moiteur',  si  le  liquide  s’echappe  en  gouttclelles  uom- 


breuses  el  rapprochees  , il  y a sueur  proprement 
dite.  La  sueur  peut  etre  generate  , c’est-a-dire 
sourdre  do  toute  la  surface  du  corps,  ou  parlielle. 
Dansce  dernier  cas,  qui  est  assez  ordinaire,  les  par- 
lies  qui  sonl  le  plus  frcquemment  le  siege  de  la 
transpiration  sensible  sont  les  pieds,  la  pautne  des 
mains,  les  aisselles,  la  tele,  la  poilrlne.  Les  auteurs 
citenl  (juelques  cas  exceplionnels  de  sueursqui  oc- 
cupaient  un  sen!  cote  de  la  tele  ou  do  corps  : cette 
derniere  condition  se  rencontre  parl'ois  cliez  les  he- 
miplegiques,  qui  ne  transpirent  pas  ou  presque  pas 
du  cole  paralyse.  Tantol  la  transpiration  a lieu  indif- 
fe'remment  le  jour  ou  la  unit  ; lanlot,  et  e’est  la  le 
cas  le  plus  commun,  el  I e a lieu  iieudant  la  nuit,  soil 
en  bonne  saute,  soil  en  iualadie  (chez  les  phthisiques, 
par  exemple).  II  n’est  pas  rare  de  voir  l’ecoulement 
de  la  sucur  se  montrer  d’une  maniere  continue  pen- 
dant plusieurs  heures,  quelquefois  menie  s’elendre 
a plusieurs  jours.  Le  relour  peut  en  etre  reguliere-  ] 
ment  periodique,  comme  il  arrive  dans  le  dernier 
slade  des  fievres  inlermitli  nles,  ou  rneme  indepeu- 
damment  d’nn  acces  febrile,  ainsi  que  Casimir  S!e- 
dicus  en  rapporte  des  exemplcs  ( Traite  des  maladies 
periodiques,  trad,  en  franp.,  p.  64  et  suiv.),  Ce 
n’est  pas  seulement  sous  le  rapport  de  la  conlinuite 
que  les  sueurs  olfrent  de  nombreuses  differences, 
mais  encore  sous  celui  de  la  duree,  qui  pent  s’elen- 
dre de  quelques  instants  a des  annees  entieres,  mais 
non  loutefois  d une  maniere  permanenlc.  I!  esl  rare 
que  ces  sueurs  chroniques  persistent  jusqu’a  la  vieil- 
lesso  : e 1 les  s’arretent  ordinaireraent  vers  les  der- 
nieres  periodes  do  la  vie. 

Les  sueurs  se  monlrent  generalemenl  avec  abon- 
dance,  mais  en  quantile  variable,  dans  les  affections 
inGammatoires  aigues  accompagnees  de  fievre  , 
comme  la  pneumouie,  la  pleuresie,  le  rhumalisme, 
la  fievre  typhoide.  Dans  les  fievres  intermillenles, 
elles  constituent  a elles  seules  un  des  slades  de  la 
maladie  ; dans  certaines  pyrexies  de  mauvaise  na- 
ture,le  typhus,  la  morve,  les  resorptions  purulentes, 
elles  sont  ordinaireraent  liees  a des  acces  irreguliers, 
a des  exacerbations  dont  elles  semblent  annoncerla 
prochaine  remission.  Parmi  les  affections  chroni- 
ques qui  s’accompaguent  de  sueurs  abondantes,  nous 
signalerons  particulierement  la  phthisic,  les  caries 
avec  suppuration  aucicnne  el  abondanle.  La  transpi- 
ration qui  s’observe  dans  les  nevroses  convulsives 
doit,  a notre  avis,  etre  attribuee  plutot  a l’effel  des 
mouvements  violenls  auxqucls  se  livrenl  les  malades 
qu’a  une  modification  pathologique  de  la  calorifica- 
tion. Dans  la  plupart  des  maladies  que  nous  venous 
de  signaler,  la  sueur  n’est  qu’un  accident  secondaire, 
un  epiphenomene ; mais  il  est  une  affection  aulrc 
que  les  fievres  d’acccs,  dontelle  constitue  en  quelque 
sorte  le  caraclere  principal  : je  veux  parler  de  la 
suette.  Ici,  la  transpiration  est  d’une  aboudance 
extreme,  et  pretenle  quelques  phenomenes  particu- 
liers  dont  nous  aurons  occasion  de  parler  plus  bas. 
Quant  a ces  sueurs  morbidcs  dont  quelques  nosogra- 
phes  (Sauvages,  Frank)  ont  parle  sous  le  nom  iVephi- 
droses,  leurs  caracleres  ne  sont  pas  assez  nettemenl 
accuses  pour  que  nous  croyions  devoir  en  parler  ici 
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aulrcment  que  pour  les  mcnlionner.  Et  d’ailleurs, 
dans  les  differenls  cas  rapporles  par  ces  auteurs,  ii 
s’agissait  le  plus  ordinairement  Je  sueurs  symptoma- 
liques.  C’est  vainemer.t  que  Toil  a.  cherche  a con- 
natlre,  meme  J’unc  maniere  approximative,  la  quan- 
tile de  sueur  reudtie  dans  un  temps  donne,  on 
manque  de  movens  exacts  de  mensuration  a cet 
egard.  Tout  ce  que  Ton  pent  dire,  c’es!  que,  dans 
certains  cas  , cetto  quantile  est  veritableraent 
enorme  : les  draps,  les  couverlures,  les  matelas 
memo,  sonl  quelquefois  mouilles  et  traverses. 

Au  lieu  d’etre  augmentee,  la  sueur  est  quelquefois 
diminuee,  ct  rn’eme  suspendue  d une  maniere  com- 
plete, au  debut  de  ceriaines  pyrexies,  on  dans  leur 
coins.  Un  bon  nombre  d’affeetions  chroniques  , 
telies  que  le  diabete,  les  paralysies  dues  a une  lesion 
de  la  moeile,  l'icthyose,  etc.,  s’accompagnent  d’une 
secheresse  et  d’une  aridite  permanenle  de  la  peau. 

On  peut,  coimne  le  conseillail  Galien  ( Dc  tuenda 
’ aletud .,  lib.  iv,  cap.  4 ).  faire  goiiter  aux  malades  le 
produit  de  leur  transpiration,  et  alors  on  trouvera 
qu’il  peut  etre  sale,  atner,  acre,  ou  bien  fade  et 
nausceux  ; mais  ces  experiences  etanl  sans  utilite 
pour  le  diagnostic  el  le  traitemenl , on  peut  s’absle- 
air  d’y  avoir  recours. 

Le  plus  ordinairement  la  sueur  est  aqueuse  et 
"enuc  : cest  re  qui  a lieu  dans  les  phlegmasies 
aigues,  la  ou  elle  est  tres-aboudanle ; ailleurs  elle 
est  onctueuse,  comnie  grasse  au  toucher  : chez  les 
icteriques,  par  exemple.  Dans  certains  cas,  on  la 
trouve  visqueuse  et  collanle  : cetle  particularity 
s’observe  dans  le  choler^asialique,  dans  la  peritonile 
suraigue,  les  hernies  etranglees,  les  gangrenes  in- 
ternes, et  pendant  I’agonie.  On  a parle  de  sueurs 
solides  : on  a dit  que  chez  des  goutteux  on  avail  pu 
recueillir  a la  surface  de  la  peau  une  substance 
pulverulente  foraiee  d’urales  et  de  phosphates ; mais 
cetle  prelendue  sueur  solide  n’est  autre  chose  qu’un 
depot  du  a l’evaporaliou  de  la  partie  aqueuse  d’une 
transpiration  fortemenl  saluree  des  sets  dont  nous 
venons  de  parler.  Une  autre  cireonstance  a noler, 
c’esl  que,  dans  plusieurs  parties,  a la  face,  par 
exemple,  l augmentation  dans  la  consistauce  de  la 
sueur  est  due  au  melange  de  celle-ci  avec  l’huineur 
sebacee  dont  la  secretion  est  egalement  aclivee. 

La  temperature  de  ia  sueur  est  tres-variabie  : 
chaude,  brulante  mesne  dans  de  ceriaines  affections 
inflammaloires  aigues  des  voies  respiratoires  surlout, 
elle  est  fraiche  dans  d autres  cas,  et  froide  dans 
plusieurs  affections  aigues  avec  depression  des  forces, 
eomme  dans  Its  violences  phlegmasies  de  la  sereuse 
periloneale  , dans  le  cholera,  et  dans  les  derniers 
moments  de  la  vie  : d'ordinaire  elle  est  aiors  en 
meme  temps  visqueuse.  Enfin,  la  sueur  peut  etre 
alternativeiuenl  chaudc  et  froide  dans  le  cours  d’une 
meme  maladie. 

Le  plus  ordinairement  la  couleur  de  la  transpira- 
tion cutanee  n’a  lien  de  particulier;  le  linge  du 
malade  qui  en  est  impregne  prend  senlement  une 
leinle  jaune  sale.  Chez  les  malades  affertes  d’iclere, 
le  linge  en  prend  une  leinte  orangee,  tres-apparenle 
surtoul  au  niveau  des  aisselles.  La  couleur  dc  la 


transpiration  est  egalement  (res-jaune  dans  la  fievre 
de  ce  noni : c’eSt  ce  que  i’on  a pu  voir  dans  l’epide- 
mie  de  Gibraltar,  en  1828.  Les  auteurs  citentquel- 
ques  cas  curieux  et  exceptionuels  de  sueurs  vertes 
et  bleues.  Ces  dernieres  se  seraient  rencontrees 
chez  deux  ou  trois  sujets  atteints  de  maladies  du 
foie  ( voy . I Heritier,  Traite  de  chimie  pathologique, 
p.  607  ct  suiv.)  5 mais  il  n’y  a pas  la  de  rapport  con- 
stant qui  puissc  servir  au  diagnostic.  Quant  aux 
sueurs  roses,  dies  semblenl  appartenir  plus  particu- 
lieiement  a la  goutte.  Des  sueurs  lioiratres  out  ele 
vues  dans  la  fievre  jaune,  et  on  a attribue  cetle 
nuance  a une  extravasation  du  sang.  A ce  propos, 
nous  dirons  des  a present  que  nous  rejetons  de  cet 
article  lout  ce  que  l’on  a improprement  designe  sous 
le  nom  de  sueurs  de  sang,  qui,  en  realile,  consti- 
tuent des  hemorrhagies  cutanees. 

L’odeur  exhalee  par  la  transpiration  cutanee  dif- 
fere  notablement,  suivant  les  individus,  dans  I’e’tat 
physiologique ; mais  dans  ceriaines  maladies  elle 
parait  revetir  un  caractere  particulier.  Elle  a de  la 
feiidite  dans  les  affections  graves  dites  lyphoides ; 
elle  sent,  dit  on,  la  moisissure  dans  quelques  exan- 
themes  febriles,  tels  que  la  variole ; le  lait  aigri, 
chez  les  enfants  a la  inamelle  et  pendant  la  fievre 
de  lait;  la  pail  le  pourrie  dans  la  suette,  etc.  On  a 
bcaucoup  parle  de  l odeur  de  souris  quiserail  earac- 
leristique  du  typhus  et  de  quelques  phlegmasies 
cerebrales;  mais  plusieurs  observateurs  modernes, 
el  uolamment  M.  Chomel,  dans  sa  Patliologie  gene- 
rate, regaruent  celte  odeur  coraiue  due  uniquement 
a 1’emission  involontaire  de  l urine  qui  souille  le  lit 
ct  le  linge  des  malades,  et  aux  toiles  cirees  dont  on 
entoure  ceux-ci. 

Les  alterations  chimiques  de  la  transpiration  cu- 
tanee ontete  pea  etudiees,  et  cela  se  conQoit,  vu  la 
difficulty  de  s en  procurer  le  produit.  On  sail  au 
reste  que  ies  anciens",  qui  altochaienl  une  grande 
importance  a cctte  elude,  rarlaient  la  sueur  sur  le 
corps  des  malades  a 1 aide  d'un  instrument  nomrnc 
strigile,  et  la  recueillaient  dans  des  vases  pour  1’exa- 
miner  a loisir.  Ces  recherches  n’ont  pas  chez  nous 
trouve  beaucoup  d’imilatcurs  ; cependanl  on  a note 
que  ce  liquide  est  generalemenl  acide  el  qu’il  con- 
serve-le  plus  souvent  celte  reaction  pendant  toute 
la  duree  de  la  maladie.  On  la  voil  pourlanl  revetir 
quelquefois  le  caractere  alcalin.  Ainsi  Parmentier 
et  Deyeux  y out  rencontre  de  l’ammoniaque  chez 
des  sujets  atteints  de  Gevres  pulrides  ( typhoides ) ; 
mais  il  taut  noter  ici  quelques  causes  d’erreur  : ia 
sueur,  dans  ces  maladies,  peut  etre  d’abord  seci  etee 
acide  et  devenir  ammoniacale  par  une  prompte 
putrefaction;  en  second  lieu,  1’alealinite  peut  pro- 
venir  de  la  maliere  sebacee  qui,  on  le  sait,  estalca- 
line.  Ainsi  la  sueur  peut,  chez  un  meme  malade, 
etre  acide  la  oil  ii  n’y  a que  peu  de  follicules  seba 
ces,  et  offrir  une  reaction  neutre  ou  alcalinc  ia  ou 
les  follicules  soul  plus  abondanls.  Ces  remarques 
sont  importanles  pour  guider  les  observateurs  dans 
les  recherches  chimiques  qui  sont  a I’ordre  du  jour. 
Ceriaines  substances  organiques  ou  saliues  out  quel- 
quefois etc  trouvees  dans  la  sueur  : ainsi,  IVI.  Orfila 
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a retrouve  chez  les  icleriqucs  les  maleriaux  de  la 
bile;  Jordan  a rencontre  de  1’acide  phosphorique 
dans  l’arlhrile;  Anselrnino  a vn  de  l’albumine  dans 
des  cas  de  fievres  rhumatisinales  ; on  sait  que  les 
urates  el  les  phosphates  accompagnenl  la  transpira- 
tion des  goutleux , etc.,  etc.  (L’Heritier,  ouvr. 
cite  ). 

Exisle-t-il  des  sueurs  laiteuses ? Cette  question 
n’est  rien  moins  que  resolue,  et  beaucoup  d’uuleurs 
nienl  formelleinenl  leur  existence.  Cependant,  s’il 
est  bien  reconnu  que  dans  1’iclere  les  elements  de 
la  secretion  biliaire  peuvent  sc  retrouver  dans  le  li- 
quide  exhale  a la  surface  de  la  peau,  pourquoi  n’en 
serait-il  pas  de  merae  des  maleriaux  du  lait  dans  la 
fievre  des  nouvelles  accouchees?  II  y a la  une  ana- 
logic qu’il  serail  inleressanl  de  verifier.  J en  dirai 
autanl  des  sueurs  urineuses,  regardecs  jusque  dans 
cesderniers  temps  comme  manifestes  chez  les  sujels 
affecles  de  retention  d’urine,  el  aujourd'hui  revo- 
quees  en  doule  par  plusieurs  obscrvaleurs.  Suivant 
ces  derniers,  l’odeur  signalee  comme  caraderisant 
la  sueur  dont  nous  pailons  provient  de  1'emission 
de  l’urine  par  regorgement ; et  cellc-ci,  d une  ex- 
treme fetid ite,  ne  tarde  pas  a infecter  le  linge  du 
malade  el  a dormer  a tout  son  corps  1’odeur  en 
question.  Suivant  les  autres , la  sueur  renferme 
reellemenl  les  elements  de  l’urine  resorbcs  par  suite 
du  sejour  prolonge  de  celle-ci  dans  la  vessie.  Je  le 
rdpete,  c’est  la  une  question  a verifier. 

Parrni  les  phenomenes  locaux  qni  accompagnent 
une  transpiration  abondantc,  nousnolerons  diverses 
eruptions,  notammenl  la  miliaire,  qui  se  montre 
surtout  dans  la  suetle  epidemique,  une  notable  ma- 
ceration do  l’epiderme,  lequel  peut  meme  se  deta- 
cher et  laisser  des  excoriations  enlre  les  doigls  du 
pied , par  exemple.  Les  auteurs  ne  sonl  pas  d’accord 
sur  la  liaison  que  Ton  dit  exister  entre  les  sueurs  et 
les  sudamina.  Pour  M.  Louis,  ils  ont  une  grande 
importance  comme  moyen  de  diagnostic  dans  la 
fievre  lypho'ide,  tandis  que,  suivant  M.  ISouillaud, 
on  les  rencontre  loujours  la  ou  il  y a des  sueurs 
aboudanles,  chez  les  phlhisiques  et  les  rhumalisanls 
par  exemple. 

Les  phenomenes  generaux  sont  tres-variables  : 
tanlot,  pendant  que  ia  transpiration  se  manifeste,  le 
malade,  auparavant  agile,  souffrant,  sent  le  calme 
renaitre  et  le  soulagement  se  manifesler ; d'aulres 
fois , au  contraire,  il  y a de  l’anxiele,  un  malaise 
extreme.  La  soif  est  ordinairemeut  en  rapport  avec 
la  deperdilion  de  liquide  par  (’exhalation  cutanee. 
L’etat  du  pouls  varie,  non  suivant  la  nature  des 
sueurs,  mais  suivant  la  nature  de  la  maladie  qui  les 
determine  : plein  el  developpe  dans  les  sueurs  des 
pyrexies  inllammaloires,  il  est  petit,  miserable  dans 
les  sueurs  visqueuscs  du  cholera,  des  gangrenes 
internes  el  de  l'agonie.  Les  anciens  admeltaient  un 
pouls  indicaleur  de  la  sueur  critique  : c’etail  le  pouls 
ondulant:  Solano  le  noinme  pulsus  inciduus , et 
Bordeu  aftirine  qu’il  est  plein,  developpe,  avec 
quelques  inegaliles  ( P.echcrch.  sur  le  pouls,  l.  i, 
p,  145;  Paris,  1779).  Mais  on  sait  aujourd’hui  ce 


que  valent  ces  pretend  us  signes  de  l’art  sphyg- 
mique. 

Quand  les  sueurs  ont  ete  abondantes  et  durables, 
le  sujet  lombe  souvent  dans  un  etat  d’affaiblissement 
Ires-marquc,  et  meme  dans  un  veritable  deperisse- 
ment ; ce  sont  les  sueurs  colliquatives.  Mais  il  faut 
bien  remarquer  que  cel  affaiblissement  est  surtout 
apparent  dans  les  maladies  qui  debilitent  par  clles- 
memes,  la  phthisie,  par  exemple.  D’un  autre  cole, 
on  voit  des  sujels  robustes  et  charges  d’emboupoint 
qui  transpirent  loutes  les  nuits  de  maniere  a mouillcr 
plusieurs  chemises,  et  qui  ne  s’en  portent  que  mieux. 
II  en  est  de  meme  dans  les  maladies  : les  sueurs 
n’alfaiblissenl  pas  loujours  autant  qu’on  pourrait  le 
croire  , et  dans  bien  des  cas  on  peut  dire  qu’clles 
sonl  autant  une  preuve  qu’une  cause  de  faiblesse. 

Leurs  rapports  avec  les  autres  secretions  meritenl 
de  fixer  un  moment  noire  attention.  C’esl  surtout 
avec  1’nrine  que  la  loi  de  balanceinent  est  bien  eta- 
blie.  Un  surcroil  d’activite  dansrexhalalionculanee 
enlraine  necessairement  une  diminution  dans  la 
secretion  renale,  et  reciproquemcnt.  L'etal  de  seche- 
resse  de  la  peau  dans  lediabete  en  est  un  exemple 
frappant,  et  qui  a d’autanl  plus  de  valeur  que  cette 
seeberesse  de  la  peau  persiste  meme  chez  les  diabi- 
liques  qui  sont  en  meme  temps  affecles  de  phthisie 
pulmonaire. 

D apres  les  interessantes  recherches  de  M.  Louis, 
la  sueur  n’a  aucune  influence  sur  la  diarrhee.  Des 
releves  de  cet  habile  observaleur,  il  resulte  que, 
dans  la  fievre  lypho’ide  , les  sueurs  se  inontrerent 
tres-copieuses  sur  des  sujels  atteints  de  diarrhee 
egalement  tres-abondanle,  etque,  dans  les  ententes, 
1’abondance  de  la  transpiration  ful  en  rapport  avec 
la  frequence  des  selles.  II  en  est  de  meme  dans  la 
phthisie,  et  c’est  a cette  coincidence  de  sueurs  avec 
la  diarrhee  qu’il  faut  surtout  attribuer  1’affaiblisse- 
ment  des  sujets. 

La  suppression  de  la  sueur  generaleou  parlielle 
a joue  un  grand  role  dans  1’etiologie  des  maladies, 
telle  que  l’avaient  elablie  les  anciens.  Depuis,  1’ana- 
lyse  rigoureuse  des  fails  a demontre  l’exageralion 
dans  laquelle  on  etait  lomlie,  Toutefois,  il  est  impos- 
sible de  nier  que  la  suppression  brusque  d'une  trans- 
piration abondante  ne  puisse  produirc  des  accidents 
plus  ou  moins  graves.  Dans  ses  recherches,  conti- 
nuers avec  perseverance  depuis  plusieurs  annees, 
M.  Fourcaull  s’est  plus  particulieremenl  occupe  des 
effets  de  la  suppression  de  la  transpiration  insensi- 
ble. En  arretant  mecaniquement  l’exhalation  cula- 
nee  au  moyen  d’une  couche  de  goudron,  de  vernis, 
de  colle  forte,  et  appliquee  sur  ia  peau,  il  a donne 
naissance,  chez  les  animaux  souinis  a cette  expe- 
rience, a des  maladies  qui  ont  determine  lamort. 

Ces  experiences  peuvent  etre  groupees  en  deux 
series  : dans  les  ones,  en  effet,  on  a agi  sur  toute 
la  surface  cutanee  a la  fois  : dans  les  autres,  sur  des 
portions  seuleraent  de  cette  surface.  Les  eflels 
pathologiques  resultant  de  la  suppression  generalc 
de  la  transpiration  ont  ete  les  suivanls  : inflamma- 
tion aigue  compliquee,  engorgements  des  veincs 
caves  et  du  coeur.  Comme  effets  de  la  suppression 
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graduee  ou  partielle  de  la  transpiration  cutanee,  on 
vit  survenir  des  phlegmasies  subaigues,  des  irrita- 
tions chroniques,  desformations  de  lubercules,  une 
alteration  profonde  de  la  nutrition  (Comple  rendu  de 
l' /lead,  des  sc.,  seance  du  26  mai  1838).  Ces  divers 
resultals  ne  doivenl  pas  surprendre  : on  confoit  que 
la  suspension  complete  ou  partielle  d'une  fonction 
aussi  importante  que  l’exhalalion  cutanee  jette  du 
trouble  dans  les  actions  organiques  qui  constituent 
la  sanle  : de  la  des  etals  morbides  divers  ; mais  en 
est-il,  en  doil-il  en  etre  de  meme  dans  les  cas  de 
suppression  d'une  transpiration  accidentelle  deter- 
roinee  par  im  exres  de  temperature  ou  un  exercice 
force?  C’est  la  que  1’imagination  des  auteurs  s’est 
surlout  exercee,  mais  sans  fournir  de  fails  bien  au- 
thentiques  a l’appui  de  leurs  opinions  theoriques. 
Cependanl  il  l'aut  reconnaitre  que  l’ingestion  de 
boissons  glacees  quand  le  corps  est  en  sueur  deter- 
mine souvent  des  accidents  serieux  et  meme  lamort 
subite.  Dans  un  intercssant  memoire  communique 
a l’Academie  de  medecine  par  31.  Guerard  (30  nov. 
1841),  ce  praticien  a fait  voir  que  les  accidents  de- 
termines par  la  cause  donl  nous  parlons  s’etaienl 
surtoul  manifestos  du  cote  de  l’appareil  digestif  et  du 
sysleme  nerveux.  Qualre  conditions,  dit  31.  Guerard, 
concourent  a favoriser  et  a augmenter  l’intensile  des 
accidents  : 1°  le  degre  d’eehauffement  auquel  le 
corps  avail  ele  prealablement  soumis;  2°  1’etat  de 
vacuite  de  l’estomac  au  moment  de  l'ingeslion  de  la 
boisson ; 3°  la  quantite  plus  ou  moins  considerable 
du  liquide  ingere  ; 4°  la  temperature  de  ce  liquide. 
Le  simple  enonce  de  ces  conditions  suffil  pour  faire 
pressenlirquelles  soutles  precautions  a prendre  pour 
en  neutraliser  les  effets.  31ais  c’est  surtoul  la  sup- 
pression d’une  transpiration  partielle,  celle  des  pieds 
nolammenl,  qui  entraine  des  desordres  variables  en 
intensile,  et  dont  on  n’oblientla  guerison  que  par  le 
retourde  1’evacuation  supprimee.  C’est  ce  qui  a ete 
parfaitement  demonlre  par  31.  3Iondiere  dans  un  tra- 
vail special  {V Experiences,  5 avril  1838)  : les  fails, 
au  nombre  de  quarante-deux,  qu’il  rapporte,  sont 
pour  la  pluparl  lies-favorables  a la  these  qu’il  sou- 
tient,  bien  que  dans  quelques-uns  l’influencede  cede 
cause  ail  peut-etre  ete  exageree.  Yoici  un  cas  assez 
curieux  et  bien  concluanl  observe  par  31.  Guersant  : 

° Un  jcune  homme  de  vingl-cinq  ans,  suant  des 
piedsdepuis  plusieurs  annees,  se  baigne  dans  la  ri- 
viere : la  sueur  se  supprime,  et  presque  immedia- 
lement  se  declare  une  amaurose  avec  cecile  com- 
plete qui  durequinze  jours,  el  nedisparait  que  quand 
la  transpiration  est  revenue.  » Dans  les  observations 
relatecs  par  M-  3Iondiere,  les  desordres  succedant  a 
la  suppression  de  l’evacuation  habituelle  se  sont 
surtoul  manifestos  du  cote  des  voies  respiratoires 
(15  fois  sur  42). 

La  valeur  diagnoslique  des  sueurs  avait  Ogale- 
ment  autrefois  une  grande  importance  qui  prenait 
surlout  sa  source  dans  les  theories  humorales  de  la 
doctrine  galenique.  Aujourd’hui  eiles  ne  sont  que 
d’un  bicnfaible  secours  pour  la  seraeiologie.  Toule- 
fois,  des  sueurs  nocturnes,  occupant  particuliere- 
mcnl  la  poitrine,  peuvent  mettre  sur  la  voie  d’une 
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affection  luberculeuse  pulmonaire,  surlout  s’il  y a 
en  meme  temps  de  l’amaigi  issement.  Des  sueurs 
chroniques  peuvent  indiquer  une  suppuration  pro- 
fonde, une  pleuresie  avec  cpanchement ; mais,  pour 
porter  un  diagnostic,  il  faut  en  meme  temps  la  reu- 
nion de  bien  d'autres  signes,  el  de  signes  bien  autre- 
ment  positifs.  C'est  done  seulemenl  dans  la  suette 
que  la  transpiration  pent  avoir  une  signification  de 
quelque  valeur.  Si,  dans  un  temps  d’epidemie,  on 
voit  survenir  des  sueurs  abondanles  felides,  avec 
fievre,  anxiOtO  epigaslrique,  etc. , on  peul  diagnos- 
tiquer  la  maladie  regnanle. 

Pour  le  pronoslic,  on  peut  tirer  un  meilleur  parti 
du  phenomene  qui  nous  occupe.  Des  sueurs  douces, 
avec  chaleur  baiilueuse,  s’accompagnant  d’un  sen- 
timent de  detente  el  de  bien  etre,  sont  ordinairement 
un  signe  favorable  ; landis  qu’au  contraire  les  sueurs 
froides,  visqueuses,  collaules,  indiquent  une  mala- 
die Ires  grave,  voire  meme  une  issue  proebainement 
funeste.  Ces  remarques  nous  conduisent  a parler 
des  sueurs  critiques.  Les  anciens  avaienl  remarque 
qu’elles  n'avaienl  pas  loules  ce  caractere  : cellesqui 
survenaient  au  debut  d’une  maladie.  par  exemple, 
etaient  regardees  comrne  de  simples  epiphenoroenes; 
ils  ne  consideraient  comrne  critiques  que  cellos  qui 
se  monlraient  aux  jours  dits  critiques,  el  amenaient 
la  solution  de  la  maladie.  Sans  enlrer  dans  le  detail 
de  ces  doctrines,  il  est  bon  de  noler  que  I’observa- 
tion  moderne  n’aconfn  md  que  d une  maniere  tres- 
reslreinte  ces  resultals  de  1’observation  antique. 
Ainsi,  dans  le  coins  des  maladies  aigues,  il  est  des 
sueurs  qui  n’ont  aucun  caractere  critique  : les  ob- 
servateurs  coulemporains  font  surabondamraent 
demontre.  D’autres,  au  contraire,  paraissent  offrir 
ce  caractere;  du  moins  arrive- t-il  de  voir  la  remis- 
sion des  accidents  coincider  avec  une  diaphorese 
plus  ou  moins  abondante.  3Iais  en  disant  que  la 
sueur  a ele  critique  dans  ce  cas,  il  no  faut  pas  croire 
qu’elle  a ele  la  cause  de  la  guerison  ; la  guerison 
est,  comrne  la  maladie,  un  phenomene  tres-com- 
plexe,  auquel  concourent  un  grand  nombre  decon^ 
ditions,  et  il  paraitque,  dans  uncertain  nombre  de 
cas,  l’acle  physiologique  sous  l’influence  duquel  la 
sueur  le  produil  est  une  de  ces  conditions.  C’est  ce 
que  Ton  voit  bien  manifestemenl  dans  le  dernier 
stade  des  fievres  intermitlenles.  L’apparilion  de  la 
sueur  est  le  signal  de  la  detente  ; la  chaleur,  le  pouls 
retombent  au  type  normal,  qnelquefois  memo  au- 
dessous.  Dans  les  affections  febriies  graves,  les 
Oevres  typho’ides,  les  resorptions  purulenles,  etc., 
la  fin  des  exacerbations  est  caraclcrisee  par  l’erup- 
tion  de  1'exhalalion  cutanee  a laquelle  succede  une 
amelioration  passagere.  C’est  a ces  quelques  fails 
bien  pen  concluanls  que  se  borne  lout  ce  que  nous 
avons  a dire  sur  les  sueurs  prelendues  critiques. 

Les  indications  therapeutiques  qui  repondentaux 
sueurs  sontau  nombre  de  deux  principales  : 1°  mo- 
derer  les  sueurs  trop  abondanles,  ou  retablir  celles 
qui  sont  supprimees;  2°  trailer  une  maladie  en  pro- 
voquant  la  transpiration. 

1°  Si  les  sueurs  sont  trop  abondanles  el  colliqua- 
tives,  comrne  il  arrive  dans  la  phlhisie,  on  pourra 
Tome  XXX.  3l 
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tenter  de  les  diminuer ; ce  sont  particulierement  les 
astringents  qui  out  ele  proposes  dans  ce  but  : ainsi, 
plusicui  s praticiens  onl  retire  de  bons  efl’els  de  l’a- 
cclate  de  plomb  administre  a l'inlerieur;  d’aulres 
ont  vanle  l’agaricblanc,d ’autres  la  gorame  Kino,  etc,; 
mais,  bien  souvent,  en  depit  de  tous  ces  moyens, 
l’acte  morbide  sous  l’influencc  duquel  la  sueur  se 
produit  esl  plus  puissant  que  tous  les  remedes  qu’on 
lui  oppose,  et  la  quaulite  du  liquide  secrete  n’est  que 
bien  pen  on  rnerae  n’est  nullement  diiuinuee.  Le's 
sueurs  revenant  periodiqueroent  a dcs  iutervallcs 
fixes  seronl  traitees  par  les  preparations  de  quinine: 
celles  qui  soot  habituelles  et,  on  peut  le  dire,  phy- 
siologiques,  peuvent,  par  leur  abondance,  incom- 
inoder  le  sujet ; on  pourra  les  combattre  a I’aide 
dcs  bains  de  riviere,  des  bains  sulfureux,  des  loniques 
et  des  lotions  aslringcnles.  Mais  ici  il  ne  taut  pas 
perdre  de  vue  ce  que  nous  avons  dit  des  incouve- 
nienlsd'une  suppression  brusque:  il  I'aut  donctacher 
de  renfermer  levacualion  dans  des  bornes  conve- 
uables,  et  non  la  supprimer,  en  se  teuaut  pret  a la 
rappeler  si  elle  venait  a disparailre  entierement. 

Les  sueurs  moderees  de  l'etat  physiologique , 
celles  qui  semblent  avoir  le  caraclere  dit  critique  , 
celles  qui  accompagnenl  les  phlegtnasies  aigues, 
doivent  etre  respeclees  : il  faudra  alors  se  borner  a 
des  soins  de  proprete,  changer  frequemment  le 
linge  du  malade,  ne  pas  trop  le  couvrir.  Ainsi, 
dans  la  suelte  , il  faudra  lutler  contrc  ce  prejuge 
populaire  qui  consiste  a favoriser  (’evacuation  cu- 
tanee  en  ecrasant  le  malade  sous  des  monceaux  do 
couvertures  qui  I’elouffent  el  amenenl  si  frequeru- 
ment  des  congestions  cerebrates.  Dans  tousles  cas, 
on  evitera  soigneusemenl  tout  cequi  pourrait  deter- 
miner uu  refroidissement  brusque. 

Entin,  quand  les  accidents  observes  dependent 
de  la  suppression  d’une  transpiration  habituelle,  il 
faudra  la  rappeler  : si  celle-ci  e t ait  generate,  on 
meltra  en  usage  les  moyens  doul  nous  allons  parler 
bientot , el  qui  constituent  l’ensemble  des  precedes 
diaphoreliques.  Si  elle  etail  pa r tic  1 1 e , celle  des  pieds 
par  exerople  , on  administrera  des  pediluves  toni- 
ques,  ourendus  excitants  par  i’addilion  du  sel,  de  la 
moutarde,  etc.  On  fera  porter  au  sujet  des  chaus- 
setles  de  laine  recouvertes  d'autres  chausselles  en 
taffetas  gomme,  etc...  Quelques  persounes  se  sont 
tres-bien  trouvees,  dans  ce  cas,  de  saupoudrer  lege- 
reraent  de  farine  de  inoutarde  l'inlerieur  de  leurs 
bas,  qui  alors  doivent  etre  en  tissu  de  laine. 

2°  Les  inoyens  de  provoquer  les  sueurs  par  loule 
la  surface  culanee  sont  assez  nombreux  , el  ils  s’ad- 
ministrenl  soit  a 1’exlerieur  , soil  a l'inlerieur.  Ces 
derniers,  qui  sont  plus  particulierement  designes,  en 
maliere  medicale  , sous  le  nom  de  diaphoreliques, 
elaieut  autrefois  fort  uornbreux.  Une  experimenla- 
tion  plus  precise  , plus  severe  , en  a singulierement 
diminue  le  nombre  ; on  s’accorde  generaiemenl  au- 
jourd’hui  a reconnailre  que  les  boissons  chaudes 
delerminent  la  transpiration  par  le  fait  seul  de  leur 
temperature.  Le  gayac,  la  salsepareille  et  autres 
medicaments  de  ce  genre  , sont  employes  dans  des 
conditions  parliculieres  et  sous  le  litre  de  depuratifs 


plulot  que  de  diaphoretiques  : ccpendant  il  parattrait 
que  certaines  preparations  d’opium  , la  poudre  de 
Dower  entre  autres  , jouissent  veritablement  de  la 
propriety  qu’on  leur  altribue.  Dans  tous  les  cas  , 
pour  que  ces  medicaments  produisent  leur  effet , il 
faut  que  les  malades  soient  bien  enveloppes,  parfai- 
tement  immobiles,  a l’abri  des  couranls  d’air,  etc.; 
en  un  mol,  places  dans  des  conditions  qui  suffi- 
raient  a elles  seules  pour  produire  1’exhalation  cu- 
tanee. 

Les  moyens  exterieurs  agissent  en  stimulant  la 
pcau,  plulot  par  leur  temperature  que  par  des  pro- 
prieties dynamiques  : tels  sont  les  bains  de  vapeur  et 
les  fumigations.  La  reaction  qui  succede  au  froid  a 
ete  employee  dans  les  affusions  pour  exciter  des 
sueurs.  Mais,  depuis  quelques  artnees,  il  n’est  ques- 
tion que  d une  methode  importee  d'Allemagne,  et 
qui  a surlout  pour  objel  de  provoquer  une  diapho- 
rese  abondante  en  y joiguant  d’aulres  auxiliaires, 
deja  connus  scparcmenl  , mais  dont  I’ensemble 
londe  reellemenl  une  inethodenouvelle.  Nous  allons 
entrer  dans  quelques  details  a cet  egard. 

Sous  les  norus  divers  d’ hydrotherapie,  hydrosudo- 
therapie  , hydrosudopathie  , kydrophie , etc.  , on 
designeune  methode  com  piexe  dece  genre  do  traile- 
ment,  imagine  par  un  paysan  silesien  nomme  Pries- 
suitz.  Dans  cette  methode  , l'inventeur  se  propose 
un  double  hut : d’abord  d obtenir  la  depuration  du 
sang  a l’aide  des  sueurs,  et,  en  second  lieu,  de  loni- 
fier  1’organisme  par  le  froid,  le  regime  et  I’exercicc. 
Voyons  quels  sont  les  moyens  a 1’aide  desquels  il 
compte  remplir  cette  double  indication.  Ne  voulant 
pas  entrer  ici  dans  le  fastidieux  detail  de  toutes  les 
modifications  apportees  aux  procedds  de  Priessnitz 
par  les  hydropalhes  , ses  iinitatcurs  ou  ses  eleves  , 
nous  nousentiendrons  surtout  aux  pratiques  usilees 
a Grajfenberg,  la  ou  se  trouve  l’etablissement  fonde 
et  dirige  par  Priessnitz  lui-meme. 

1°  Pour  provoquer  la  sueur,  les  hydrotherapistes 
s’y  prennent  de  diflerentes  manieres.  D'ordinaire,  le 
malade,  entierement  uu  , se  couche  sur  une  couver- 
ture  de  laine  que  l’on  repiie  autour  de  lui  de  ma- 
niere  a I’emmailloller  complelement  , a l’exceplion 
de  la  tete  qui  doit  etre  libre.  La  portion  de  la  cou- 
verture  qui  depasse  les  pieds  est  ramenee  vers  le 
haul  des  jambes  et  repliee  autour  d elles.  Cette  en- 
veloppe  doit  serrer  le  corps  assez  forlementpour  que 
l'air  ne  puisse  circuler  entre  elle  et  les  teguments, 
mais  cependant  pas  au  point  de  gener  la  respiration. 
8i  une  premiere  couverture  ne  suffil  pas.on  en 
ajoule  une  seconde.  Il  esl  quelques  malades  tres- 
impressionnables  qui  ne  peuvent  supporter  le  contact 
immedial  de  la  laine  ; dans  ce  cas,  on  les  enveloppe 
dans  un  drap  mouille  et  fortemenl  exprime,  puis 
dans  des  couvertures  de  laine.  La  duree  de  la  sueur 
est  tres-variable  ; quelquelois  on  ne  veul  que  deter- 
miner un  commencement  de  transpiration  , d’autres 
fois  on  l’entrelient  pendant  plusieurs  heures  , en 
faisanl  prendre  au  malade,  de  quart  d’heure  en 
quart  d’heure,  undemi-verre  d’eau  fraiche. 

2°  L’eau  froide  s’adminislre  a l’exterieur  de  plu- 
sieurs manieres  : en  bains  enliers  ou  en  lavage  a 
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grande  can,  en  bains  partiels  , en  topiques,  en  dou- 
ches. Les  bains  froids  se  prennent  habiluellement 
landis  que  le corps  esl  cn  sueur.  Le  tnalade  se  debar- 
rasse  rapidemenl  de  ses  couverlures  , il  se  plonge 
dans  une  grande  cuve  d’eau  froide  placee  dans  sa 
chambre,  et  la,  pendanl  les  qnelques  minutes  que 
dure  ce  bain,  il  se  frotte  viveroent  toutes  les  parlies 
du  corps  avec  ses  mains,  s’agite,  se  donne  du  mon- 
veuient,  nage  meiae  si  les  dimensions  de  la  cuve  le 
permeltenl.  Pendanl  cette  immersion,  il  faut  avoir 
soin  de  plonger  la  lete  a plusieurs  reprises  ; autrement 
on  s’exposerait  d des  congeslions  cerebrates.  Dans 
certains  cas , le  matade  , depoqille  dc  tout  ce  qui 
l’enveloppe,  esl  place  dans  une  baignoire  vide,  et  on 
lui  verse  sur  le  corps  plusieurs  seaux  d’eau  froide. 
La  duree  de  1’immersion  ne  doit  pas,  avons-nous  dit, 
durer  au  dela  de  quelqucs  minutes  ; il  ne  faut  pas 
attendre  que  le  frisson  survienne,  antrement  on 
s'exposerait  a une  reaction  trop  vive.  A la  sortie  de 
l’eau,  on  s’essuie  bien  exactement  avec  un  linge  par- 
faitementsec,  on  reprend  ses  vcletnenls  qui  doivent 
elre  chauds  et  epais,  puis  on  fait,  a grands  pas  et  au 
grand  air  , une  promenade  d’une  demi  heure  ou 
d’une  heure.  Quant  a la  temperature  de  l’eau,  c'est 
de  6 a 12  degres  qu’a  Graefenberg  Priessnilz  fait  ad- 
minislrer  ses  bains  froids  ; mais  on  comprend  qu’une 
foule  de  circonstances  individuelles  doivent  faire 
modifier  cette  temperature. 

Nous  avons  mi  que  pour  provoquer  la  sueur  on 
entourail  quelquefois  le  malade  d’un  drap  mouille. 
Ce  meine  drap  mouille  et  exprimepeutelre  employe 
dans  une  autre  intention  : dans  le  but  de  rafraichir  le 
corps  quand  toule  la  surface  legumenlaire  est  le 
siege  d’une  chaleur  acre  , brulanle  et  incommode 
pour  le  malade.  Dans  ce  cas,  il  failt  avoir  soin  de 
changer  le  drap  a mesure  qu’il  s'echauffe.  Au  bout 
d’une  heure  ou  d’une  heure  et  deinie,  l’effet  sedatif 
est  ordinairement  oblenu;  alors  on  laisse  le  malade 
dans  le  dernier  drap,  et  IA  il  transpire  pendant  quel- 
ques  heures,  suivies  le  plus  souvent  , dit-on  , d’un 
sommeil  reparaleur.  Enfin,  le  draj)  mouille  sert  en 
core  a pratiquer  des  frictions  sur  toule  la  surface  du 
corps. 

Localement  , on  emploie  l’eau  sous  diverses  for- 
mes, en  bains  de  siege  dont  la  dure.e  ne  doit  pas 
exceder  dix,  quinze  ou  vingl  minutes  , et  qui  sont 
destines  a provoquer  une  congestion  vers  le  bassin, 
dans  les  cas  de  cephalalgie,  par  exemple  , ou  pour 
rappeler  les  regies.  D'antres  fois  c'est  un  pediluve  , 
un  manuluve  administre  tres-froid  , et  seulement 
pendant  cinq  a six  minutes.  Dans  le  cas  dedouleur 
locale  rhumalism3le  , inflammatoire  , nevralgi- 
que,  etc.,  on  applique  des  compresses  imbibees 
d’eau  froide  ou  tiede  et  que  l’on  renouvelle  tres- 
souvent.  Pour  les  douches  froides,  les  h3drosudo- 
pathes  ont  mis  a contribution  toutes  les  varieles  deja 
connues  de  ce  mode  d’adminislralion  de  l’eau,  dou- 
ches en  colonne,  en  arrosoir,  en  nappes,  en  ondee, 
cn  pluie,  etc.  , etc. 

L’eau  se  preud  a l’inlerieur  , par  demi-verres  ou 
par  verres,  a plusieurs  reprises  dans  le  couranl  de 
la  journee  , mais  surlout  pendant  que  le  malade 
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transpire  dans  le  maillot.  C’est  la  seule  boisson  per- 
mise  aux  repas.  Les  lavements,  les  injections  a 1’eau 
froide  , sont  ordonnes  pour  calmer  les  irritations 
inlerieures,  dans  les  dysenteries,  les  hemorrhoides, 
par  exemple.  On  comprend  que  la  temperature  de 
l’eau  ainsi  administree  doit  varier  a l’infini  suivant 
les  indications. 

3°  Quant  au  regime  , il  est  tres-frugal  a Graefen- 
berg,  bien  que  Priessnilz  conseille  a ses  malades  de 
manger  abondamment  : du  laitage  et  des  fruits 
avec  du  pain  noir  composent  le  dejeuner  et  le  sou- 
per.  Au  diner,  des  viaudes  bouillies  et  roties,  quel- 
qucs legumes  farineux,  voila  l’ordinaire.  Du  reste  , 
les  deperdilions  par  la  sueur  , les  promenades  repe- 
tees,  l’air  vifque  Ton  respire  dans  les  elablissements 
bydrotherapiques,  excitenl  fortement  1’appetit  des 
malades  el  favorisent  singulieremenl  les  digestions. 

En  resume,  voici  comment  esl  employee  la  jour- 
nee des  malades  a l etablissemenl  de  Graefenberg  : 
1°  a qualre  heures  du  matin,  reveil,  emmaillolte- 
ment,  transpiration,  bain  froid,  puis  une  prome- 
nade; 2°  a huit  heures,  le  dejeuner,  notivelle  pro- 
menade; 3°  la  douche  ou  un  bain  de  siege,  suivis 
de  l’exercice  au  grand  air ; 4°  a une  heure,  le  diner, 
promenade  ; 5"  la  digestion  faite,  nouvel  emmaillot- 
tement,  ou  bien  applications  locales  par  douches, 
bains  partiels,  etc.  ; 6°  souper  a sept  heures,  puis 
coucher. 

D’apres  ce  qui  precede,  on  voit  que,  dans. la  rae- 
thode  de  Priessnitz,  on  se  propose  (en  outre  de  la 
transpiration  ) d’exercer,  a l’aide  d’un  seul  agent, 
l’eau  froide,  soil  une  action  sedative,  emploi  con- 
tinu,  soit  une  action  revulsive,  froid  temporaire.  Il 
parait  que  I’excitation  produite  par  les  applications 
faites  a la  maniere  de  Priessnilz  pent  determiner 
les  eruptions  pustuleuses  ou  luronculeuses,  que  Ton 
regarde  comme  critiques.  Enfin,  dans  certains  cas, 
ce  sont  de  veritables  abces,  quelquefois  assez  volu- 
rnineux,  qui  se  declarent,  el  termincnl,  dit-on,  la 
serie  des  accidents  eprouves  par  le  malade.  Ce  der- 
nier point  a besoin,  pour  ctre  adrnis,  d'etre  etudie 
plus  serieusement  qu’il  ne  I’a  ele. 

Si  mainteriant  nous  passons  a (’application  pra- 
tique, nous  serous  fort  embarrasses  ; car  , il  faut 
bien  l’avouer,  les  fails  nous  manquent.  Il  est  abso- 
lument  impossible  de  tirer  parti  des  observations 
que  renfermenl  les  diflerentes  brochures  publiees 
sur  1’hydrolherapie  ; et  quant  a celles  plus  detail- 
lees  et  plus  positives  que  contient  l’ouvrage  de 
M.  Scoutelten,  elles  sont  trop  peu  nombreuses  d’une 
part,  et  de  1’aulre  elles  n’offrent  pas  toujours  I’en- 
semble  des  elements  necessaires  pour  asseoir  un 
jugeinent.  C’est  d’ailleurs  ce  qui  ressort  de  l’analyse 
qu'en  a donnee  M.  Yalleix  dans  les  Archives  deme- 
decine  (novembre  el  decerabre  1813).  Nousserons 
done  obliges  de  raisonner  a [>eu  pres  a priori,  et  de 
dire  que  les  tnoyens  puissants  d’action  dont  petit 
disposer  rhyilrotherapie  semblent  devoir  convenir 
dans  beauco.ip  d’affeclions  chroniques,  tulles  que  la 
goutle,  le  rhumalisme,  les  nevroses,  les  engorge- 
ments visceraux,  el  notamment  ceux  du  foie,  cer- 
taincs  ententes  chrouiques  , quelqucs  formes  de 
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maladies  de  la  peau  designees  vulgairement  sous  le 
nom  de  darlres.  Parmi  ces  affections  chroniques,  il 
est  une  classe  particuliere  sur  laquelle  l'hydrolhera- 
pie  parait  exercer  une  intluence  reelleije  veux  par- 
ler  de  I’hypochondrie  el  des  accidents  dont  eile  s’ac- 
compagne.  Or,  I’hypochondrie  affecle  surtont  les 
personnes  apparlenant  aux  classes  elevees  de  la  so- 
ciety, celles  dont  l'esprit  est  cultive,  et  partant  plus 
soumis  a I’inQuence  des  impressions  morales,  celles 
que  lourmenlent  les  passions, fruit  de  l’oisivete, celles 
enfin  dont  les  sens  son t biases  par  I’abus  de  tons  les 
plaisirs,  de  toutes  les  jouissances.  Telle  est,  en  effet, 
la  sociele  qoi  frequente  les  etablisseinents  hydrothe- 
rapiques  de  I'Alleiuagne.el  il  esl  facile  de  com  prendre 
les  effels  que  doivent  produire  sur  de  pareilles  con- 
stitutions les  pratiques  si  actives,  si  multiplices  de 
Priessnilz,  secondees  encore  par  uii  regime  severe, 
un  exercice  souienu  et  pris  au  milieu  de  I’air  pur 
des  inontagnes. 

Quant  aux  contre-indicalions,  ell es  me  paraissent 
tres-nombreuses  : d’abord,  il  faut  exclure  la  longue 
lisle  des  maladies  de  poilrine  aigues  et  chroniques, 
les  Sevres  eruptives,  etc.  Peut-elre,  dans  certains 
cas  de  fievre  grave  , de  fievre  lypho'ide,  lorsque  la 
chaleur  cutanee  est  extreme,  sera-t  il  convenable  de 
recourir  a I'enveloppement  avec  le  cap  mouifle  et 
exprime  pour  rafraiebir  le  raalade,  calmer  I’ardeur 
du  mouvement  febrile,  apaiser  la  soif  et  favoriser 
les  sueurs.  illais  tout  ce  qui  regarde  ces  moyens  do 
refrigeration  est  en  dehors  de  I'objet  special  de  cet 
article,  consacre  a I hisloire  de  la  transpiration,  et  a 
deja  ele  examine  en  grande  parlie  au  mol  Eau. 
Ainsi,  l’emploi  des  sueurs  dans  l’hydrolherapie  se 
trouve  necessaireinent  borne  aux  cas  qui  reclament 
l'usage  des  sudorifiques,  et  dont  nous  avons  donne 
plus  haul  une  indication  abregee. 

Nicolai  (E.-A.),  resp.  Holland  Diss.  desudoreut 
signo.  tena,  1760. 

De  IJaen  (A  ).  De  sudoribus  in  morbis  aculis.  Dans 
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Otto  (Ad.-Guil.  ).  Diss.  de  sudoribus  cum  salu- 
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1803. 

Lasteyrie  (P.-G.).  Essai  sur  certaines  dpliidroses 
( transpirations ) locales  et  generates  dont  le  mcdecin 
ne  doit  pas  tenter  la  guerison.  These.  Paris,  1813, 
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Heigl.  Tentamen  inaug.  de  sudore.  Landshut , 
1818. 

MoNDifeRE  (J  ).  Mem.  sur  les  dangers  de  la  suppres- 
sion de  la  suerr  habituelle  des  pieds.Dans  l’ Experience, 
t.  i,  1838. 
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moyens  de  prevenir  le  ddveloppement  de  ces  affections. 
Paris,  1844,  in-8'1. 

Yoyez  en  outre  les  prineipaux  traites  de  pathologie 
generate  et  de  semeiologie.  R.  D. 


Nous  rie  croyons  pas  devoir  citcr  ici  les  nombreux 
ecriis  auxquels  a deja  donne  lieu  la  methode  therapeu- 
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R.D, 

TREFLE  D’EAU.  Voyez  Menianthe. 

TREMBLEMENT.  — On  designe  sous  ce  nom  cetle 
agitation  limilee  et  involontaire  de  tout  le  corps  ou 
de  quelque  parlie.  qui  derange  plus  ou  moius  les 
mouvemenls  involontaires,  sans  les  empecher  coin- 
pletement. 

Ce  phenomene  a fixe  1’attention  des  palhologisles 
de  la  plus  haute  antiquite  : Hippocrale,  Celse,  Are- 
lee,  en  font  mention  ; Galien  sen  occupe  en  traitant 
des  syrnplomes  (lib.  n).  Plusieurs  de  ses  successeurs, 
tel s qu’Aelius,  el  Paul  d’Egine,  consacrent  a ce  phe- 
nomenc  morbidc  un  court  chapitre,  el  en  indiquent 
le  trailement  curatif.  Onadmetlail  des  lors  diverses 
especes  de  Iremblements ; mais  il  en  esl  quelques- 
uues  dont  la  connaissance  est  d’une  dale  plus  re- 
cente. 

Ce  phenomene  se  moutre  sous  des  formes  diverses 
relativemenla  son  siege,  a son  intensile,  a son  type, 
a sa  duree.  Il  est  partiel  ou  general,  et  dans  ce  der- 
nier cas  il  pent  exisler  a un  degre  different  dans  les 
diverses  parlies  ; il  est  communement  plus  marque 
dans  les  parties  superieures  que  dans  les  inlerieures. 
Tanlot  il  est  a peine  sensible  et  n’apporte  qu’une  gene 
obscure  dans  les  mouvements ; tanlot  il  est  porle  an 
point  de  rendre  la  marche  incerlaine,  la  prehension 
difficile  el  la  parole  confuse.  Il  peul  etre  permanent 
ou  passager,  se  reproduire  periodiquement  a des 
intervulles  determines,  s’accroilre  ou  dirainuer  avec 
rapidile  ou  lenleur,  ne  durer  que  queiques  heures, 
quelques  minutes  meme,  ou  se  prolonger  indefini- 
ment.  Mais  c’esl  (larticuliereinent  des  causes  qui  le 
produisent  que  ressorteut  les  principales  varietes  du 
Iremblement,  el  e’est  surlout  sous  ce  point  de  vue 
qu’il  convient  de  l envisager. 

Le  Iremblement  peut  etre  l’effet  direct  soit  de 
cerlaines  affections  morales  vives,  comme  la  frayeur, 
la  colere,  une  joie  subile  ; soit  de  1’impression  du 
froid,  soit  aussi  de  l’affaiblissement  lie  aux  progres 
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de  l’age.  Celle  derniere  variete,  a laquelle  on  a 
donne  le  norn  de  tremblement  senile,  commence 
sonvenl  vers  la  soixanlieme  annee  ; mais,  cotnme  la 
•vieillesse  a laquelle  elle  se  lie,  elle  peut  se  montrer 
prematurement : c’est  ce  qu’on  observe  en  parlicu- 
lier  chez  les  sujels  epuiscs  par  les  exces  dans  les 
veillcs  ou  dans  le  coYt,  ou  par  la  masturbation. 

Ailleurs,  le  tremblement  se  developpe  sous  1 'in - 
fluence  immediate  de  certains  agents,  parmi  lesquels 
les  narcotiques  tiennent  la  premiere  place;  il  est 
dti  frequemmenl  a Tabus  du  cafe,  et  plus  encore  a 
celui  des  liqueurs  alcooliques.  L’action  du  mercure 
sur  I’economie  a egalement  pour  effet  de  produire 
un  tremblement  parliculier  qu’on  designe  par  I’epi- 
tbete  de  mercuriel ; ou  I’observe  chez  les  individus 
qui  manienl  habiluellement  le  mercure,  chez  ceux 
qui  ont  abuse  ou  meme  simplemcut  use  des  prepa- 
rations de  mercure,  et  surtout  chez  ceux  qui  sont 
exposes  journellement  a ses  emanations. 

Le  tremblement  se  montre  frequemmenl  aussi  au 
debut  des  maladies  aigues  ; il  est  un  des  phenomenes 
les  plus  apparents  du  premier  stade  de  chacun  des 
acces  d une  fievre  intermittente.  Il  apparail  encore 
dans  le  cours  d’aulres  affections,  et  principalement 
dans  les  maladies  de  l'encephale;  sonvenl  enfin  il 
survienl  quelqucfois  dans  les  fie v res  lypho'ifles,  mala- 
dies dans  lesquelles  les  fonclions  cerebrales  oflrenl 
une  alteration  analogue  a celle  que  produisenl  les 
substances  narcotiques  et  un  elat  qui  se  rnpproche  de 
1’ivresse. 

Il  serait  satisfaisant  de  pouvoir  constamment  rat- 
tacher  le  tremblement  a l'affecliond’un  meme  organe. 
Dans  le  plus  grand  nombrc  des  cas,  le  tremblement 
est  dvidemmenl  produit  soil  par  des  causes  qui  por- 
tent leur  action  sur  l'encephale  ou  sur  la  moelle 
epiniere,  soil  par  des  lesions  manifcsles  des  centres 
nerveux  ; mais  le  tremblement  senile  , le  Iremble- 
ruenl  mercuriel,  et  celui  qui  accompagne  le  frisson, 
bien  qu  ils  aienl  pour  agent  le  systeme  nerveux,  so 
raltachent,  les  deux  derniers  surtout,  a des  affec- 
tions qu’on  nc  saurait  considerer  comme  nerveuses. 

Le  tremblement  presenle  dans  les  diverses  affec- 
tions precitecs  quelques  differences  utiles  a con- 
naitre.  Celui  que  determine  la  frayeur  ou  le  froid 
est  en  general  de  courle  duree,  et  disparait  spoula- 
nemenl  avec  la  cause  qui  l'a  produit.  Le  tremble- 
ment senile  affectc  le  plus  generalemcnt  d'abord  les 
luembres  superieurs ; plus  lard,  il  se  propage  aux 
membres  inferieurs  et  au  tronc,  et  il  persisle  d’or- 
dinaire  jusqu'a  la  fin  de  la  vie,  en  faisant  de  conti- 
nuels  progres.  Celui  que  determine  I'usage  passager 
de  I'opium  a haute  dose  cesse  avec  le  narcolisme; 
mais,  sous  1’inUuence  de  I’usage  prolonge  de  celte 
substance,  le  tremblement  peut  devenir  permanent, 
comme  on  I’observe  assez  sou  vent  chez  les  Orien- 
taux.  Le  tremblement  qui  affecie  ceux  qui  font  abus 
des  liqueurs  alcooliques  peut  elre  passager  ou  per- 
manent, selon  que  la  cause  a agi  pendant  peu  ou 
beaucoup  de  temps.  Il  est  rarement  intense  quniul 
il  se  prolonge  ; mais  il  peut  devenir  momcnlane- 
inenl  tres-prononce  ; el  quand  il  coYncide  avec  un 
delire  plus  ou  moins  violent,  il  constitue  la  maladie 


coniiue  sous  le  noin  do  delirium  tremens.  Le  trein- 
blemenl  mercuriel  consisle  en  une  espece  d'oscilla- 
tion  portanl  principalement  sur  les  membres  supe- 
rieurs ; quand  il  est  encore  recent,  il  peut  disparaitre 
par  le  seul  eloigneraenidcs  causes  qui  l'ont  produit; 
mais,  arrive  a certain  degre,  il  peut  rendre  les  mal- 
heureux  qui  en  sont  atteinls  iucapables  pour  long- 
Icmps  de  toute  espece  de  travail  manuel.  Le  trem- 
blement qui  se  lie  au  frisson  du  debut  soil  des 
phlegmasies,  soil  des  fievres  cruplives  ou  continues, 
est  rarement  tres-prononce;  le  plus  ordinairemeut 
inodere,  quelquefois  a peine  sensible,  il  n’a  souvent 
lieu  que  par  inlervalles ; et.  de  meme  que  le  frisson 
avec  lequel  il  coincide,  il  cesse  el  se  reproduit  en 
alternant  avec  des  instants  de  chaleur.  En  general, 
plus  il  est  intense,  plus  il  y a lieu  de  croire  que 
l’affeclion  qui  debule  sera  intense  elle  meme,  ou 
doit  occupcr  un  organe  important.  Le  tremblement 
du  premier  stade  des  acces  febriles  intermittcnls  , 
quelquefois  leger , est  souvent  beaucoup  plus  pro- 
nonce, el  parfois  si  intense,  que  lout  le  corps  est 
cbranle  par  des  secousses  convulsives  accompagnees 
d’un  claquement  violent  des  dents  les  unes  contre  les 
autres;  il  est  d'ordinaire  conlinu  et  sc  prolonge 
pendant  une  duree  variable  d'une  deini-heure  a deux 
beures  sans  qu'on  puisse  le  faire  cesser,  puis  il  di- 
minueet  disparait  a inesure  que  la  chaleur  s’elablit. 
Ces  caracleres  sont  souvent  utiles  pour  faire  recon- 
naitre,  des  le  premier  acces,  i'iuvasion  d’une  fievre 
intermittente  grave.  Enfin,  le  tremblement  qui  se 
manifeste  dans  le  cours  des  affections  de  l’encephale 
est  ordinairemeut  de  fachcux  augure;  el  celui  qui 
survienl  a une  epoque  un  peu  avancee  des  fievres 
continues  est  en  general  I'indicc  d'une  lesion  des 
centres  nerveux,  et  ajoute  beaucoup  a la  gravile  du 
pronoslic. 

Ce  phenomene  merile  en  consequence  de  fixer 
l'attenlion  du  medecin,  el  reclame  souvent  1'emploi 
de  quelques  moyens  parlieuliers,  lels  que  les  appli- 
cations de  sangsues  aux  apophyses  mastoi.les,  si  Ton 
a lieu  de  supposer  l’existence  d’une  congestion  des 
meninges  ou  du  cerveau  , ou  bien  les  revulsifs  ou 
les  aulispasinodiques,  si  le  maladc  est  deja  notablc- 
ment  debilile.  Celui  qui  est  le  resultal  d'une  violenlo 
secousse  morale  cesse  ordinairemcnl  avec  prompli- 
tude,  et  ne  reclame  aucun  (raitement.  Les  ressources 
de  I'artsont  aussi  impuissantes  contre  le  tremblement 
senile  que  contre  la  vieillesse  elle-meme.  Le  trem- 
bleuicut  produit  par  I’abus  des  narcotiques,  de  l’al- 
cool,  du  cafe,  diminue  ordiiiairement,  et  peut  meme, 
(juand  il  n’est  ni  tres-aucien,  rii  tres-inlense.  dispa- 
raitre  coinplelement,  par  1'eloignemenl  des  causes 
qui  y ont  donne  lien.  Le  tremblement  mercuriel  , 
qu’on  observe  specialement  chez  les  dorcurs  sur 
melaux,exigc  egalement, comme  premiere  condition, 
l'interruption  d'un  travail  dangereux  , el  comme 
moyens  auxiliaires  I’usage  des  bains  simples,  des 
bains  de  vapeur,  el  la  diele  laclee.  L'appareil  inge- 
nieux  invente  par  M.  d’Arcel  pour  entrainer  et  re- 
cueillir  les  vapours  meicurielles  et  soustraire  les 
ouvriers  a leur  fa  heuse  inlluence  , a rendu  celte 
affection  beaucoup  moins  commune  qu’elle  ne  l'a 
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ete  ; mais  en  admellanl  meme  que  cel  appareil  rem- 
plisse  complelement  le  bill  pour  lequel  il  a ete 
imagine,  l'indifference  des  chefs  d’atelicrs,  l'incurie 
des  ouvriers,  rendronl  longtemps  encore  frequent 
le  tremblemenl  mercnriel  parrai  cux. 

Chouel. 

TREPAN  ( trepanum , terebellum  , de  rp/iraxo,  je 
peree).  Ce  mot  a une  double  aeceplion  : en  effel, 
tantot  on  (’applique  a une  operation  qui  consiste  a 
perforer  avec  un  instrument  aigu  et  tranchaut  quel- 
ques  os  longs  el  plats,  on  a faire  une  ouverlure  au 
crane  au  iriov en  d’une  scie  circulaire,  dans  I’inten- 
tion  de  donner  issue  a des  liquides  epanches,  d’ex- 
traire  des  corps  etrangeis,  de  relever  des  pieces 
d’os  enfoncees  ; lantot  on  l’emploie  pour  designer 
l’ensemble  des  instruments  qui  servent  a la  trepa- 
nation, ou  pour  indiquer  celui  qui  est  specialement 
consacre  a cette  operation.  Devant  considerer  le  mol 
trepan  sous  ces  deux  rapports,  je  vais  jeler  d’abord 
un  coup  d’oeil  sur  la  partie  instrumentale ; je  m’oc- 
cuperai  ensuite  de  1 ’operation. 

instrvments.  — Les  instruments  que  l’on  emploie, 
ou  que  1’on  a couseille  d’emplover  dans  l’operation 
du  trepan,  soul  assez  nombreux  e!  renfermes  ordi- 
nairemcnt  dans  une  boite  speciale.  Cette  boite  con- 
tient  des  rugines . un  trepan  peiforalif,  un  trepan 
exfolialif,  plusieurs  couronnc-s  ou  scies  circulaires 
avec  leur  pyramide,  el  une  clef  pour  les  visser  et  les 
devisser.un  manche,  appele  arbre,  sur  lequel  les 
instruments  se  monlent,  un  tire  fond , plusieurs 
elevatoires,  un  couteau  lenticulaire,  un  meningophy- 
lax,  une  tenaille  incisive,  une  brosse  pour  nelloyer 
la  couronne.  Quelques  cbirurgiens  modernes  pro- 
posenl  de  joindre  a ces  instruments  un  ou  plusieurs 
ciseaux,  une  gouge,  un  maillot  de  plumb  et  one  ou 
deux  petiles  scies  demi-circulaires.  Le  meningo- 
phylax  , le  lire-lond  et  le  trepan  exfolialif  ne  sont 
plus  employes. 

Des  instruments  dont  je  viens  de  faire  I'enume- 
ration  , je  ne  m’occuperai  ici  que  du  trepan  cou- 
ronne et  du  manche  sur  lequel  on  adapte  cette 
espece  de  scie  circulaire.  Cet  instrument  fort  ancien, 
puisque  Celse  a donnd  la  description  de  deux  tre- 
pans employes  par  Mippocrate,  a ete  perfeclionne 
ou  modifid  par  plusieurs  cbirurgiens.  Je  me  bornerai 
a citer  les  uoms  de  Guy  de  Chauliac,  d'Ambroise 
Pare,  de  Guillemeau,  de  Fabrice  d’Aquapendente, 
de  Scullel,  de  Bichat,  etc. 

Le  trepan  couronne  ou  la  couronne  a trepan  est 
confeclionnd  en  acier.  Cel  instrument  est  fait  en 
forme  de  boisseau  ; il  a ordinairement  1 pouce  de 
hauteur  : sa  grandeur  varie  ; son  diametre  s’etend 
depuis  6 lignes  jusqu’a  10.  En  general,  les  plus 
grandes  couronnes  conviennent  le  mieux  : el  les  sont 
le  plus  soinent  un  peu  coniques,  d anlres  fois  cylin- 
driques.  L'inlerieur  de  cet  instrument  est  lisse  et 
exaclemenl  poli;  i’exterieur  au  conlraire  est  garni 
de  pelils  tranebants  formes  par  des  enlailles  et  des 
biseaux.  Ces  tranchants,  un  peu  obliques  de  haut 
en  has  el  de  droile  a gauche,  par  rapport  a l’axe  de 
la  couronne , se  terminent  ehacun  par  une  petite 


dent  bien  affilee  ; leur  suite  forme  une  scie  circu- 
laire. La  partie  superieure  de  la  couronne,  appelee 
culasse,  est  percee  d un  trou  qui  penetre  dans  sa 
cavile,  et  qui  permet  d’y  introduire  un  stylet  pour 
repousser  la  piece  d’os  qui  pourrait  rester  engagee 
dans  son  diametre  inferieur.  Chaque  couronne  est 
garnie  de  sa  pyramide  : le  sommet  de  cette  pyra- 
mide, qui  est  tres-aigu,  excede  d’une  '/2  ligne  le  ni- 
veau de  la  scie.  Sa  base  se  visse  de  gauche  a droile 
dans  le  milieu  de  la  partie  superieure  de  la  couronne 
par  le  moyen  d’une  clef,  Cette  tige  pyramidale  sert 
a fixer  la  couronne  sur  le  lieu  qu’on  se  propose  de 
perforer,  et  l’empeche  de  vacillcr.  Berenger  de 
Carpi,  Sharp,  Desault  et  quelques  praticiens  mo- 
dernes, preferent  ala  couronne  conique  celle  qui  a 
une  forme  cylindrique.  Cependant  avee  la  premiere, 
qui  agit  a la  verite  avec  moins  de  promptitude  et  de 
facilite,  la  dure  mere  est  a 1’abri  du  dechirement , 
lesion  qu'on  n’est  pas  toujours  sur  d eviter  avec  la 
seconde.  Il  est  d’usage  d’assortir  Irois  couronnes 
de  differenles  dimensions  pour  les  boites  a trepan. 

Bichat  a propose  de  modifier  de  la  maniere  sui- 
vanle  ('instrument  que  je  viens  de  decrire.  Son  tre- 
pan differe  de  celui  qui  est  generalement  employe 
par  une  tige  d’acier  soudee  avec  le  manche,  et  de- 
generant  insensiblement  en  une  pointe  analogue  a 
celle  du  perforalif.  Sur  cette  tige  immobile  se  monte 
la  couronne.  Celle- ci  , cylindrique,  dentelee  en 
dehors,  differe  des  couronnes  ancienncs,  1°  par  le 
defaut  de  pyramide  ; 2°  par  un  prolongcment  qui 
s’eleve  de  sa  base,  et  qui  est  perce  d’une  ouverlure 
quadrilatere  proportionnee  a la  grosseur  de  sa  tige 
qu’clle  est  destinee  a recouvrir,  et  sur  laquelle  elle 
se  meut  de  haut  en  bas  : une  vis  sert  a la  inaintenir 
a la  hauteur  que  1'on  desire.  Pour  se  servir  de  cct 
instrument , il  faut  d’abord  fixer  la  couronne  de 
maniere  que  la  tige  depasse  de  beaucoup  le  niveau 
de  ses  dents,  afin  de  faire  au  centre  de  la  piece  d’os 
qu’on  veut  emporler  une  petite  ouverlure  propre  a 
fixer  l’inslrumeut  pendant  1’operation;  on  abaisse 
ensuite  la  couronne  jusqu’a  ce  que  la  tige  ne  soil 
pas  plus  saillante  que  les  pyramides  ordinaires 
qu'elle  remplace.  Lorsque  la  section  de  l’os  est  faile 
a moilie,  la  couronne  est  encore  abaissee,  afin  que 
la  pointe  de  la  tige  placee  au-dessus  de  son  bord 
dentele  ne  puisse  pas  deehirer  la  dure-mere.  Cet 
instrument  est  beaucoup  plus  simple  el  plus  lacile  a 
diriger  que  le  trepan  ordinaire.  M.  Sirhenry,  habile 
coulelier  de  Pnris,  a apporte  de  nouvelles  modifi- 
cations au  trepan  : la  couronne  est  cylindrique 
cornme  celle  de  Bichat,  la  tige  pyramidale  se  hausse 
et  se  baisse  a volonle,  et  s’arrete  au  moyen  d’une 
vis  de  pression  placee  sur  la  tige  qui  supporte  la 
couronne  ; elle  renlre  meme  el  se  cache  dans  son 
inleiieur,  ce  qui  abrege  l’operation,  puisqu’on  n’est 
pas  oblige  de  s’arreter  pour  i’enlever  avec  la  clef. 

M.  Hey  a fait  construire  des  couronnes  a trepan 
dont  le  bord  dentele  represenle  un  C au  lieu  d'un 
0.  Ce  trepan,  qui  a ete  inlroduit  en  France  par 
M.  Maunoir  (de  Geneve)  , pent  dire  exlrememenl 
utile  dans  quelques  cas  : en  effel , on  n’a  pas  lou- 
jours  besoin  d’enlever  une  portion  du  craue  comple- 
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lenient  circulate ; il  est  meme  souvent  beaucoup 
plus  avanlageux  dc  se  borner  a couper  line  parlie 
d’une  moindre  grandeur  et  d’une  forme  differenle. 

Le  trepan  perforatif,  les  scies  circulaires  on  demi- 
circulaires  que  je  viens  dc  decrire,  se  monleut  au 
moyen  d’une  lige  el  sont  relenues  par  une  bascule 
sur  nn  manche  nomine  arbre  du  trepan.  Ce  nianche, 
qui  ressemble  a un  vilebrequin,  especc  d’outil  em- 
ploye tres-frequemmeut  en  menuiserie,  est  confec- 
tionue  en  acier  , el  plus  ou  inoins  artislement  tra- 
vail 1 e . La  palette  qui  le  termine  en  haut,  et  lespece 
de  boule  qui  est  au  milieu,  roulent  sur  leur  axe,  afin 
d’eviler  aux  mains  du  chirurgien  un  frotteinent  tres- 
inconmiode.  La  palette  peut  elre  en  ebene,  en  ivoire 
ou  en  acier.  M.  Sirhenry,  pour  rendre  cet  instru- 
ment plus  porlatif,  a imagine  de  meltre  des  char- 
nieres  dans  les  deux  endroils  ou  il  est  coude  : de 
celte  maniere,  l’arbre  peut  se  developpcr  en  ligne 
droite,  et  occuper  moius  de  place  dans  une  boite  a 
trepan.  Ce  coutelier  a reuni , dans  une  boite  douze 
fois  moins  volumineuse  que  les  anciennes  caisses  a 
trepan,  loules  les  pieces  necessaires  pour  pratiquer 
celte  operation  , sans  que  I'instrumenl  perde  de  sa 
forme  et  dc  scs  dimensions.  Le  trepan  bribe  de 
M.  Sirhenry  est  Ires-remarquable. 

Operation  du  trepan.  — Quoique  ce  soit  dans  les 
ouvrages  d’llippocrale  que  Ton  trouve  ia  premieie 
description  de  1'operalion  du  trepan  , on  peut  pro- 
sumer cependant,  d’apres  le  degre  de  perfection  ou 
el  le  elail  deja  police  a Pepoque  ou  vivait  le  pere  de 
la  medecine,  que  celte  operation  avait  du  etre  pra 
tiquee  longtemps  auparavanl.  Son  utilite  a sans 
doute  ele  exageree  dans  les  temps  anlerieurs  au 
noire  , specialcment  par  l'ancienne  Academic  de 
chirurgie,  et  parQuesnay,  son  historic!).  Quelques 
chirurgiens  Pont  employee,  non  seulemenl  dans  des 
cas  ou  elle  ne  semblail  pas  nccessaire  , mais  ils  out 
ose  la  reiterer  plusieurs  fois  sur  le  meme  sujet. 
Slalpart  Van  der  Wiel  n’a  pas  craint  d’y  revenir 
jusqu'a  vingt-sept  fois.  Cependant  on  pourrail  dire 
que,  si  cette  operalion  fut  prodiguee  autrefois  , son 
usage  est  peut  elre  trop  reslreinl  aujourd'hui.  Ou 
Sait  quelle  defaveur  lecole  de  Desault  a jctee  sur  la 
trepanation.  Ce  grand  chirurgien  y avait  renonce 
entieremeut  dans  les  dernieres  annees  de  sa  prati- 
que : tous  les  chirurgiens  judicieux  penseront  que 
la  proscription  de  cette  operation  est  aussi  injusle 
que  l’abus  qu’on  en  a fait  a diverses  epoques  etait 
condainnable;  car  la  pratique  de  la  chirurgie  offre 
des  cas,  peu  nombreux  , il  est  vrai  , dans  lesquels 
rien  ne  saurait  suppleer  a foperation  du  trepan  , cl 
oil  ce  moyen,  employe  en  temps  opportun,  arrache 
le  maladc  a une  moil  certaine.  Toutelois  , on  ne 
peut  pas  sedissimuler  que  cellc  operation  est  grave 
et  daugereuse  : aussi  on  ne  doit  pas  la  pratiquer  sans 
circonspeclion.  Le  contact  de  l’air  peut,  au  rapport 
de  Bell,  irriter  la  dure-mere  dans  le  moment  sur- 
(oul  ou  Pebranlcmenl  et  Pinllaniinalion  qu’amenela 
lesion  des  parois  osseuscs  du  crane  out  augmcnte  la 
sensibilile  ; l’air  peut  aussi  allerer  les  liquides 
epauches , specialcment  le  pus  qui  se  forme  dans 
certains  cas  d'inflaiumalion. 


Pour  meltre  de  l’ordrc  dans  ce  que  j’ai  a dire  sur 
1’operalion  du  trepan,  je  vais  exposer  d’abord  le  but 
qu’on  se  propose  en  la  pratiquant  , el  indiquer  les 
cas  qui  la  necessitent;  je  determinerai  ensure  les 
regions  de  la  tele  sur  lesquelles  on  peut  trepaner  ; 
je  ferai  connailre  les  pieces  d'appareil  dont  ou  a 
besoin,  la  maniere  de  proceder  a foperation,  le 
mode  de  pansement , cl  finalement  les  soins  que 
reclame  l’opere. 

Itutqu'on  se  propose,  cas  qui  necessitent  la  trepa- 
nation. — J’ai  deja  eu  occasion  de  dire  qu’on  a en 
recours  a reparation  du  trepan  pour  donner  issue  a 
un  liquide  epanche,  relever  une  piece  d’os  enfoncee, 
extraire  un  corps  elranger.  Aux  articles  Commotion 
et  Tete  (plaies  de)  , ou  a determine  les  signes  des 
fractures  des  os  du  crane  el  des  autres  lesions  des 
enreloppes  osseuses  du  cerveau  ; on  a parle  des 
epanchements  sanguins,  purulents,  et  de  leurs  effels  : 
in  a tache  doit  done  se  borner  ici  a indiquer  les  cas 
qui  necessitent  la  trepanation. 

La  compression  cerebrate  peut  seule  engager  le 
chirurgien  a pratiquer  cette  operalion.  La  compres- 
sion peut  dependre  de  la  fracture  des  os  du  crane  , 
de  I’cnfoncemenl  de  quelques  fragments  , ou  de  la 
presence  de  quelque  corps  elranger  ; d’autres  fois  , 
il  faut  en  chercher  les  causes  dans  les  effels  de  la 
commotion,  dc  la  contusion  ou  de  I’inllaminatiou  du 
cerveau.  Lorsque , dans  le  premier  cas,  un  liquide 
pese  sur  une  parlie  de  cet  organe,  c’esl  du  sang  qui 
s’est  epanche  des  vaisseaux  rompus  ; dans  le  troi- 
sieme,  au  contruire,  c'esl  du  pus  epanche  a la  surface 
du  cerveau  ou  conlenu  dans  sa  substance.  Dans  tous 
les  cas,  la  compiession  cerebrale  est caraclcrisee  par 
les  phenomenes  suivanls  : assoupissement  conlinuel 
et  profond,  respiration  lenle,  profonde,  suspirieuse, 
dilatation  des  pupilles,  paralysie  plus  ou  moins  com- 
plete de  la  moilie  du  corps  oppose  a i’epanchemenl ; 
quelquefois  des  mouvemerils  convulsifs  se  mani- 
festcnl  dans  l’autre  cole. 

Lcrsqu'a  la  suite  d’uu  coup  sur  la  tete  on  recon- 
nait  qu’il  y a fracture  dans  l’endroit  frappe,  si  cette 
lesion  consisle  dans  une  siniple  l'elure  , et  que  les 
accidents  indiquent  la  compression  du  cerveau,  il 
faut  trepaner  sur  la  solution  de  conlinuile  de  1’os 
dont  les  bords  nesont  pas  assez  ecartcs  pour  donner 
issu-o  au  liquide  epanche.  Ne  peul-on  pas  trepaner 
dans  quelques  cas  de  plaie  de  tete  sans  fracture  ap- 
parenie,  qui  s’accompagnent  de  compression  cere- 
brale ? Les  deux  fails  de  Beclard  et  de  M.  Paul  Du- 
bois, qui  out  ete  rappeles  a l'arl.  Tete  (plaies  de), 
juslitient  pleinemcnl  foperation  en  pa rei  1 le  circon- 
stance. 

Lorsque  des  esquilles  delachees  de  I’os  sont  en- 
foncces,  piquent  les  membranes  ou  comprimenl  la 
masse  cerebrale  , si  Ton  ne  peut  les  relever  ou  les 
extraire  sans  appliquer  le  trepan,  foperation  est 
indiquee.  On  doit  avoir  recours  au  incme  moyen 
pour  extraire  une  balle  lorsqu’elle  a penetre  dans  le 
crane  au  dela  de  son  grand  diamelre,  qu’on  ne  peut 
lui  imprimer  aucun  mouvement  , et  lorsque  d’ail- 
leurs  sa  presence  donne  lieu  a des  accidents  de  com- 
pression. 
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Des  epancheroenls  pnrulents  se  formenl  quelque- 
fois  a la  suite  do  Tinflammation  traumatique  des 
meninges,  du  cerveau  , et  compriment  cet  organe. 
On  a propose  dedonncr  issue  a la  matiere  epanchee 
au  moyen  du  trepan.  Pott  etait  partisan  de  cede 
pratique  ; Desaul  s’est  prononce  pour  la  negative. 
Cette  derniere  opinion  est  assez  gencralement  adop 
tee  de  nos  jours.  N’elant  guide,  cn  effet,  par  aucun 
signe  extcrieur,  on  peul.  apres  avoir  applique  plu- 
sieurs  couronnes,  ne  pas  renconlrer  I’epanchemenl 
qui  est  silue  quelquefois  profondement  dans  la  sub- 
stance du  cerveau.  En  supposant  meme  qu’on  lombe 
sur  un  des  points  occupes  par  le  liquide , il  n’cn 
resultc  pas  ordinaireincnt  un  grand  avantage,  puis- 
que  le  pus  est  dissemine  presque  to tijou rs  sur  une 
large  surface, 

Lorsqu’un  os  du  eiane  denude  csl  prive  de  son 
perioste,  il  arrive  souvcnt , specialement  chcz  les 
vieillards,  qu'il  sc  necrose  dans  toule  son  cpaisscur  : 
un  petit  depot  se  forme  alors  enlre  l'os  el  la  dure- 
mere.  On  reeonnait  sa  presence  lorsqu’au  bout  dc 
trois  semaines  ou  un  mois  il  survient  quclques  fris- 
sons, des  malaises,  des  nausees,  des  vomissernenls, 
de  1'assoupisscment,  etc.  L os  denude  presenle  a 
Uexlerieur  une  coulcur  teine  un  peu  grisatre  ; il 
resonne  quand  on  le  percule  avee  un  stylet.  Si  Ton 
applique  le  trepan  perforatif,  on  s’assure  que  la 
sciure  est  blanche  et  seche,  ce  qui  annonce  la  inort 
dc  l’os.  Lorsqu’on  est  parvenu  a la  dure-inere,  on 
trouve  presque  toujours  du  pus  qui  soi  l par  jets 
isochrones  aux  mouvcinenls  du  coeurcldela  respi- 
ration : on  agrandit  alors  1’ouverlure  du  crane  au 
moyen  d’une  couronne  de  trepan  ; apres  celte  ope- 
ration, le  pus  coule  facilemenl  au  dehors,  et  les 
malades  ne  (ardent  pas  a guerir. 

Regions  de  la  tele  sur  lesr/uellcs  on  peut  trepaner.  — 
Le  trepan  peut  etre  applique  sur  tous  les  points  de 
la  surface  du  crane  siloes  au-dessus  d’une  ligne 
circulaire  qui  passe  sur  la  bosse  nasalc  cl  sur  la 
protuberance  occipitale.  Toutefois,  on  rccommande 
dc  respecter  la  parlic  moyenne  et  inferieure  de  la 
region  frontale,  les  angles  anlerieurs  et  les  inferieurs 
des  parielaux  , le  trajet  des  sutures.  Ccpendant  il 
n’est  aucun  de  ces  points  ou  Ton  ne  puisso  operer 
dans  les  cas  de  necessite  urgente. 

On  donne  leconseil  de  ne  pas  appliquer  le  trdpan 
sur  la  partie  moyenne  inferieure  du  coronal,  a cause 
de  la  disposition  de  sa  Crete  et  de  celle  des  sinus 
fronlaux  : la  crelc  coronale  est  tenement  saillante 
chezquelques  sujels  , que  si  Ton  trepane  sur  ce'te 
partie,  l'os  se  trouvan.t  scie  dans  toule  son  epaisseur 
avant  d’avoir  coupe  la  saillie  osseuse  , on  s’cxpose 
a blesser  la  dure  mere  et  meme  le  cerveau.  Les  sinus 
formes  par  les  deux  tables  du  coronal  presentent 
beaucoup  plus  de  largeur  inferieure  ment  que  supe- 
rieurement.  Celle  inegalite  de  distance  d’une  table 
a I’autrc  fait  que  la  scie  du  trepan  a delruil  toule 
l’epaisseur  de  la  lame  interne  et  a dechire  les  me- 
ninges el  meme  le  cerveau  dans  la  partie  moy  enne  , 
avant  d’avoir  enlame  celte  lame  inferieureroent.  On 
peut  eviler  cet  inconvenient.  Ainsi,  s'il  se  forme  un 
epauchement  derriere  les  sinus  fronlaux , il  faut 


trepaner  successivementles  deux  tables  du  coronal, 
en  ayant  le  soin  d’employer  pour  la  table  interne 
une  couronne  moins  large  que  celle  dont  on  s'est 
servi  pour  la  table  exlerne ; on  cnleve  ensuile  la 
Crete  coronale  avec  le  ciseau.  Un  autre  motif  a fait 
defendre  I’application  du  trepan  sur  les  sinus  fron- 
laux. On  a craint  une  fistule  enlretenue  par  le  pas 
sage  de  I’air.  On  sait  qu’il  existe  Ires  peu  de  cas  ou 
l’on  soil  oblige  de  trepaner  sur  celte  region  de  la 
tele  : mais  si  des  circonstances  graves  rendaieut  To- 
peralion  necessaire  , on  ne  devrait  pas  etre  arrele 
par  une  semblable  crainte. 

On  a defendu  de  trepaner  sur  Tangle  anterieor  et 
inferieur  du  parietal  a cause  de  1’arteTe  spheno- 
epineuse  dont  la  branche  anlerieure,  renfermee 
quelquefois  dans  un  canal  osseux,  serait  dechiree 
avant  d’avoir  fini  de  scier  le  crane.  Si  des  raisons 
particulieres  obligentde  trepaner  sur  celle  partie,  et 
que  Tartere  soil  lesee,  on  peut  arreier  1 hemorrhagie, 
soit  en  introduisaut  un  petit  bouchon  de  cire  molle 
dans  le  canal  osseux  qui  enveloppe  le  vaisseau,  soit 
en  remplissanl  1’ouverture  du  trepan  avec  un  bou- 
chon de  liege  perce  a sa  partie  moyenne  d’un  trou 
assez  grand  pour  donner  issue  au  sang  epanche  sur 
la  dure  mere.  Les  accidents  qu’(  cc  isionne  la  section 
du  muscle  crotaphyte  ne  doivent  pas  empecher  de 
trepaner  sur  la  region  Iciriporale  , que  les  anciens 
Irop  timides  prescrivaient  de  respecter. 

Le  precepte  qui  defend  de  trepaner  sur  le  trajet 
des  sutures  est  base  sur  la  connaissance  de  Turnon 
de  la  dure-mere  avec  les  os  du  crane  , union  tene- 
ment iDtime  sur  ces  points  qu’elle  est  rarement  de- 
truile  par  la  force  de  la  percussion  ou  par  un  epan- 
chenienl;  en  sorle  qu’on  s’expose  a leser  celte 
membrane  el  a y determiner  de  TinQammation  , de 
la  suppuration.  Aussi,  lorsqu  une  suture  est  tro- 
versee  par  une  fracture,  la  dure  mere  reslant  adhe- 
rente  le  long  de  celte  espece  d’articulation  , et 
I’epanchemenlse  faisant  des  deux  cotes,  on  recoin- 
rnande  d'appliquer  une  couronne  sur  les  deux  parlies 
lateralesde  la  suture.  On  prescrit  de  ne  pas  trepaner 
sur  le  trajet  des  sinus  veineux  a cause  de  l’hemor- 
rhagie  qui  peut  etre  le  resullat  de  leur  ouverture. 
Cette  lesion  n’est  pas  aussi  dangereuse  qu’on  la  cru. 
On  sail  que  le  sang,  au  lieu  de  sorlir  de  ces  sinus 
avec  force,  ne  s’ecoule  que  lentement , et  que  la 
plus  legere  compression  suffit  pour  Tarreter  : ainsi 
Ton  peut  tiepaner  sur  leur  trajet  lorsqu’une  fracture 
avec  enfoucement  les  traverse  , ou  lorsque  des  es- 
quilles  qu’on  ne  peut  relever  ni  exlraire  par  les 
ouverlures  faites  aux  environs  sont  enfoncees  dans 
Tun  de  ces  conduits  veineux. 

Preparation  de  I'appareil.  — On  dispose  sur  un 
grand  plat  tous  les  instruments  necessaires  a Tope- 
ration  ; je  n’en  reproduirai  pas  ici  remuneration, 
puisqueje  I’ai  deja  faile  precedemnient.  II  faut  avoir 
le  soin  d’ajouter  un  scalpel  ou  un  bistouri  droit  ou 
convexe  pourinciser  le  cuir  chevelu,  et  une  feuille 
de  myrthe  ou  un  cure-dent  pour  cnlever  la  sciure 
qui  reste  dans  la  voie  de  la  couronne.  Les  instru- 
ments doivent  etre  ranges  dans  1’ordre  suivanl  le- 
quel  ils  doivent  etre  employes.  Un  second  plat 
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contient  differenles  pieces  dont  les  unes  sont  neces- 
saires  pendant  l’cperation,  tandis  que  les  autres 
doivent  servir  an  premier  pansement.  Get  appareil 
sc  compose  de  petiles  bandeleltes  de  linge  destinees 
a recouvrir  les  bords  de  la  plaie  et  a souleuir  les 
lambeaiix  du  euir  ehevelu,  pendant  qu  on  perce 
l’os ; d’un  morceau  de  toile  fine  , nomine  sindon, 
faille  en  rond  , un  peu  plus  grand  que  l’ouverture 
qu’on  se  propose  de  faire  an  crane,  et  traverse  d’un 
fil  dans  son  milieu  ; de  charpie  , de  compresses  de 
grandeur  et  de  forme  differenles;  d'un  bandage, 
tel  que  le  mouchoir  en  triangle,  le  bandage  de  Galien 
ou  le  grand  couvre-chef,  une  eponge,  des  vases 
contenant  de  l’eau  chaude , de  l’eau  froide,  sont 
egalcment  necessaires,  ainsi  que  quelques  bougies  , 
si  la  chambre  ou  I on  opere  n’est  pas  suffisamment 
eclairee. 

Procede  operatoire.  — L’appareil  elant  dispose  et 
la  tele  du  malade  rasee,  on  le  fail  coucher  sur  le 
cote  droit  si  on  a 1’intention  de  trepaner  a gauche  ; 
sur  le  cole  gauche  si  on  opere  a droite,  et  sur  1’oc- 
ciput  si  on  veut  appliquer  le  trepan  sur  le  front  ou 
sur  le  sommet  de  la  tele.  Dans  tous  les  cas,  on  place 
la  tele  sur  un  oreiller  qui  est  soulenu  par  une  plan- 
che  ou  par  tout  autre  corps  solide.  Des  aides  sont 
charges  de  la  inaintcnir ; d’aulres  de  presenter  les 
instruments  et  de  les  nettoyer  a mesure  que  cela 
devient  necessaire.  Ces  premieres  dispositions  prises, 
on  met  a decouvert  la  portion  du  crane  sur  laquelle 
on  se  propose  de  trepaner,  soil  en  agrandissant  la 
plaie  s’il  en  existeunepar  l’effet  de  la  maladie,  soit 
en  divisant  les  teguments  s’ils  sont  encore  enliers. 
On  donne  a cette  incision,  qui  doit  cornprendre  le 
cuir  ehevelu  et  le  pericrane,  tantot  la  forme  d’un 
T,  quelquefois  celle  d’un  Y;  les  praticiens  adoptent 
assez  generalement  l’incision  cruciale  : la  seconde, 
composee  de  deux  traits  qui  se  reunissent  a angle 
aigu,  a ete  proposee  pour  la  region  temporale  dans 
l’intention  de  menager  les  fibres  du  muscle  crola- 
phyte.  En  divisant  les  parlies  molles,  il  faut  avoir 
le  soin  de  moderer  la  pression  lorsqu’il  y a fracture 
avec  enfoncement  ou  lorsqu’on  trepane  pour  une 
carie.  II  faut  aussi  avoir  l’atlention  de  couper  le 
pericrane  dans  la  meme  etendue  que  la  peau.  Lors- 
que  l’incision  est  faile,  on  disseque  les’ lambeaux  en 
enlevant,  s’il  est  possible,  le  pericrane  en  meme 
temps  que  les  autres  parlies.  Si  une  portion  de  cette 
membrane  adhere  encore  a l’os,  on  la  delache  avec 
une  rugine  ; on  couvre  ensuile  les  lambeaux  releves 
avec  des  compresses  fines  afin  de  les  garantir  de 
I’action  de  la  couronne.  Lorsqu’une  lelure  rend 
1’operation  necessaire.  on  doit  trepaner  dans  l’en- 
droit  le  plus  declive,  et  placer  la  couronne  de  ma- 
niere qu’un  point  de  sa  circonference  passe  dans  la 
felure  meme.  S'il  y a fracture  avec  enfoncement, 
on  applique  le  trepan  sur  une  partie  solide  qui  puisse, 
apres  l’operation,  fournir  un  point  d’appui  pour  re- 
lever et  extraire  les  pieces  d’os  eufoncees.  Enfin, 
lorsqu’on  a recours  a ce  moyen  pour  un  epanche- 
ment  sans  fracture,  ou  place  la  couronne  au  centre 
de  la  portion  du  crane  denudee. 

Le  lieu  sur  lequel  on  doit  operer  elant  determine, 


on  pose  sur  ce  point  la  couronne  qn’on  a choisie,  et 
on  l’appuie  en  lournant  un  peu,  de  maniere  que  la 
pyramide  dont  elle  est  garnie  fasse  un  petit  Iron. 
Cela  fait,  on  monte  le  trepan  perforalif  sur  son  man- 
che.  Prenant  cet  instrument  corame  une  plume  a 
ecrire,  on  en  place  la  pointe  dans  le  Iron  qui  a ete 
tranche  par  la  pyramide,  et  on  lui  donne  une  direc- 
tion perpendiculaire  a la  surface  de  1'os.  Le  pouce 
et  l’indicateur  de  la  main  gauche,  appliques  sur  la 
palette  du  manche,  forment  line  espece  de  cerceau 
sur  lequel  on  appuie  le  front  ou  le  menlon  ; les  trois 
premiers  doigts  de  la  main  droite  saisissenl  le  milieu 
de  la  portion  coudee  de  l’arbre  qu’ils  font  tourner 
de  droite  a gauche.  Lorsque  le  perforalif  a fait  un 
trou  assez  grand  pour  recevoir  la  pyramide,  on  le 
remplace  par  celle-ci.  La  couronne  elant  montee 
sur  l’arbre  et  placee  perpendiculairement  a la  sur- 
face du  crane,  e'est-a-dire  de  maniere  quo  la  pyra- 
mide correspondo  bien  exactement  avec  le  trou  fait 
par  le  perforalif,  on  tourne  i’instrumentdoucement; 
on  va  un  peu  plus  vile  a mesure  quo  la  trace  circu- 
culaire  de  la  couronne  devient  plus  grande.  Lors- 
qu'elle  a creuse  une  rainure  assez  profonde  pour 
pouvoir  s’y  maintenir  sans  le  secours  de  la  pyra- 
mide, on  devisse  celle  ci  avec  une  clef  : la  pyra- 
mide otee,  on  replace  la  couronne  et  l’on  tourne  de 
nouveau  sans  trop  appuyer.  On  interrompt  de  temps 
en  temps  (’operation  pour  nettoyer  la  rainure  avec 
un  cure-dent,  tandis  qu’un  aide,  muni  d’une  brosse, 
enleve  les  sciures  qui  sont  engagees  entre  les  dents 
de  la  couronne.  On  profite  de  ces  interruptions  pour 
examiner  a quel  point  on  est  parvenu,  si  la  section 
est  partoul  egalement  profonde,  et  si  deja  la  piece 
qu’on  se  propose  d'enlever  est  mobile,  ce  dont  on 
s’assure  avec  une  spalule.  Lorsque  la  section  est 
plus  avancee  d’un  cote,  on  incline  la  couronne  du 
cole  oppose,  de  maniere  qu’elle  s'acheve  en  meme 
temps  sur  toute  la  circonference  : en  general,  on 
doit  tourner  avec  d'autart  plus  de  lenteur  et  de  lege- 
rele  qu’on  est  plus  pres  de  terminer.  Lorsque  la 
piece  d'os  cernee  par  la  couronne  est  tres-mobile, 
on  acheve  do  lebranler  avec  une  spalule  ; si  elle  est 
entierement  detachee,  on  l’enleve  avec  cet  instru- 
ment ou  avec  un  elevatoire  simple,  dont  on  se  sert 
commed’un  levier  du  premier  genre.  Si  un  seul  le- 
vier  ne  suffit  pas,  on  en  emploie  deux.  La  portion 
d'os  enlevee,  on  doit  porter  le  doigt  dans  l’ouverlure 
pour  s’assurer  s’il  y a des  asperiles  a sa  circonference. 
Lorsqu’on  en  irouve,  on  les  delruit  avec  le  couteau 
lenticulaire  ; on  a soin,  en  se  servant  de  cet  instru- 
ment, d’appliquer  le  bouton  aplali  qui  en  termine 
la  lame  contre  la  lace  interne  du  crane,  afin  de  met- 
tle la  dure-mere  a i’abri  de  toute  espece  de  com- 
pression. 

La  conduile  qu’on  doit  lenir  apres  l’operalion  est 
subordonnee  aux  circonstances  qui  l’ont  rendue  ne- 
cessaire. Si  le  trepan  a ete  applique  pour  remedier 
a un  epanchemenl  produit  par  une  fracture,  et  quo  le 
sang  epanche  soit  situe  entre  les  os  du  crane  et  la 
dure-mere,  ce  liquide  s’ecoule  avec  facilite  : le 
mouvement  d'elevatiou  du  cerveau  suffit  pour  en 
procurer  l’evacualion ; on  observe  ordinairemenl  que 
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sa  sortie  fait  cesser  assez  promptement  les  accidents 
de  la  compression  (Abernclhy).  Quelquel'ois  la  frac- 
ture s’etend  an  loin,  et  lout  le  sang  repandu  sur  la 
dure-mere  ne  peut  pas  elre  evacue  par  1’ouverlure 
faile  au  crane  : il  faut  alors  en  pratiquer  une  autre 
dans  1’endroit  ou  la  solution  de  continuity  de  l’os  se 
termine.  Lorsqu’on  a trepane  pour  un  epanchement 
sans  fracture,  le  sang  sc  trouve  ordinairement  au- 
dessous  de  la  dure-mere  : on  est  alors  oblige  d’in- 
ciser  celle  membrane ; toutefois  , on  ne  doit  s’y 
determiner  que  lorsque  son  elevation,  sa  couleur 
uoiralre , sa  mollcsse  el  une  sorte  de  fluctuation 
annoncenl  qu’il  y a verilahlement  du  sang  epanche 
au-dessous  d'elle.  On  doit  se  conduire  de  la  me  me 
manierc  si  I’inflammation,  la  moilesse,  une  altera- 
tion plus  ou  moins  prononcee  dans  la  couleur  el  la 
consistance  de  la  dure-mere,  annoncenl  qu’elle  re- 
couvre  un  foyer  purulent.  Dans  ces  differeuts  cas,  on 
enfoncc  prudemnaenl  la  poinle  d’uii  bislouri  dans  la 
tumeur  que  forme  celte  membrane  soulevee  par  les 
liquides;  on  1’incise  crucialemenl.  Si  apres  celle 
incision  la  surface  du  cerveau  parait  lisse,  mollasse, 
flucluanle,  il  ya  abces  dans  la  substance  de  cct  or- 
gane ; ou  pent  y enfoncer  la  pointc  du  bislouri  a un 
pouce  de  profondcur  : la  prudence  ne  permet  pas 
d’aller  plus  loin.  Lorsqu’apres  l’application  du  tre- 
pan on  ne  trouve  rien  enlre  le  crane  et  la  dure-mere, 
ou  au-dessous  de  celte  membrane,  dans  l’endroit  ou 
l’on  soupponnait  l’existence  de  l’epancheraent,  il 
faut,  si  toutefois  de  nouveaux  signes  1’indiquent  ail  - 
leurs,  multiplier  les  ouverlures.  La  multiplicity  des 
trepans  est  surtout  necessaire  dans  les  casou  la  frac- 
ture traverse  une  suture  : j'ai  deja  dil  que  I’ad.hereiice 
plus  intime  dc  la  dure-mere  sur  ce  point  fait  quelle 
se  delache  seulement  sur  les  deux  rotes  de  cctle 
articulation,  rnais  resic  unie  sur  son  irajel  : deux 
epanebements  se  formenl  alors,  un  de  chaque  cote. 
Lorsqu'une  ouverture  pratiquee  sur  un  des  cdles  de 
la  suture  ne  donne  pas  issue  a tout  lesang  epanche, 
ce  qu’on  reconnait  a la  perseverance  des  symptomes 
de  la  compression,  il  faut  appliquer  une  seconde 
couronne  sur  1’autre  cole.  Quand  ou  a trepane  pour 
une  fiaclure  avec  enfoneement,  aussitot  que  la  piece 
u’os  circonscrite  par  la  couronne  est  exlraile,  on 
doit  s’occuper  de  relever  les  esquilles  et  les  frag- 
ments cnfonces ; on  se  sert  pour  cela  de  l'elevatoire 
simple.  Si,  apres  avoir  porle  le  levier  par  louver- 
ture  deja  praliquee,  on  eprouve  de  la  difficulty,  ou, 
pour  mieux  dire,  si  on  ne  peut  pas  relever  le  frag- 
ment, on  doit  poser  une  seconde  couronne  dans  un 
endroit  plus  convenable.  Lorsque  queiques  esquilles 
engagees  dans  l’epaisseur  de  la  dure-mere,  dans  un 
sinus  veiueux,  ou  memo  dans  la  substance  du  cer- 
veau, ne  peuvenl  pas  elre  retirees  sans  l’agrandisse- 
ment  de  l’ouverture  faite  deja  a ces  parties  par  le 
corps  elranger,  il  faut  les  inciser  et  donner  a celle 
incision  toule  1’etendne  necessaire.  Dans  les  grandes 
lesions  du  crane,  lorsqu’on  a retire  les  esquilles 
detachees  et  enfoncees  a une  ccrtaine  profondeur 
dans  le  cerveau,  on  doit  recherchcr  a\ec  soin  s’il 
n’y  en  a pas  d’autres  siluees  plus  proiondement 
encore. 


Pansement,  soins  consecutifs.  — Lorsque  rope- 
ration  du  trepan  est  achevee,  on  doit  panser  la  plaie. 
Tous  les  auteurs  donnent  le  precepte  de  placeravec 
un  stylet,  entre  le  crane  et  la  dure-mere,  le  morceau 
de  toilefine  tail lo  en  rond,  nomm p.iindon.  Queiques 
modernes,  voyant  dans  l’inlroduction  de  cetle  sorte 
de  corps  elranger  une  cause  d’irritation,  proposent 
de  l’appliquer  seulement  sur  l’ouverture  faite  par  le 
trepan;  ils  l’emploient  afin  que  la  charpie  dont  on 
couvre  cette  ouverture  n’engage  pas  ses  brins  dans 
la  substance  du  cerveau  ou  dans  l’inlervalle  de  ses 
membranes,  Dans  le  premier  mode  de  pansement,  le 
sindon  place,  ou  remplit  de  charpie  fine  1'ouverture 
faileal’os;  on  recouvre  ensuite  cetle  ouverture, 
ainsi  que  les  aulres  parties  denudees,  avec  des  plu- 
masseaux  secs  ou  charges  d'un  digestif  simple.  Des 
compresses,  le  bandage  de  Galien  on  un  mouchoir 
en  triangle,  soulienncnt  la  charpie  et  completent  le 
pansement.  J’ai  deja  dit  qu’on  est  quelquefois  oblige 
de  faire  plnsieurs  ouvertures  au  crane  : lorsqu’elles 
cominuniqnent  ensemble  et  qu’il  y a une  grande 
perle  de  substance,  on  doit  se  borner  a couvrir  la 
dure-mere  avec  un  linge  tres-fin  : on  applique  eu- 
suite  les  autres  pieces  d’appareil. 

Le  pansement  fait,  ou  replace  le  malade  coramo- 
dement  dans  son  lit,  et  on  lui  donne  une  position 
qui  puisse  favoriser  l oconlement  des  liquides  par 
l'ouverlure  du  crane.  On  prescrit  des  boissons  tem- 
perantes,  des  lavements  et  une  diele  severe  ; on  a 
recours  aux  emissions  sanguines  si  on  les  croit  ne- 
cessaires.  La  temperature  de  la  chambre  qu’occupe 
l opere  doit  elre  moderee  ; on  doit  eviler  avecsoin 
toule  espece  de  bruit.  Au  bout.de  douze  heures,  on 
reitere  le  pansement  qui  est  renouvele  ensuite  tous 
les  jours  ; on  le  modifie  lorsqu’on  le  juge  uecessaire. 
Si  la  dure-mere  est  mise  a decouvert  dans  une  grande 
elendue,  ellc  est  poussee  ordinairement  par  le  cer- 
veau dans  1'ouverture  du  crane,  et  fait  quelquefois 
saillie  au  dehors.  On  peut  prevenir  ce  deplacement 
en  soutenant  cette  membrane,  apres  les  premiers 
pansements,  avec  un  tampon  de  charpie  et  une 
plaque  de  plomb  qu’on  place  entre  les  compresses. 
On  doit  eviter  de  se  servir  de  liqueurs  spiritueuses 
lorsque  le  cerveau  a ete  mis  a nu  par  l’incision  de 
la  dure-mere,  qu’il  y a plaie  a cet  organe,  ou  lors- 
qu’on a ouvert  un  abces  forme  dans  la  substance. 
L’abondance  de  la  suppuration  ou  de  la  trop  grande 
consistance  du  pus  dans  les  grandes  et  profondes  ul- 
cerations du  cerveau  necessile  quglquefois  1'usage 
des  injeclions : elles  seronl  faites  doucemenl  et  avec 
precaution  ; on  se  sert  d’une  seringue  dont  la  canule 
est  terminee  par  une  olive  percee  en  arrosoir.  Si  les 
injections  n’entrainent  pas  les  matieres  purulenles 
retenues  sous  le  crane,  el  si  le  foyer  du  pus  est  plus 
bas  que  l’endroil  ou  l’os  a ete  perce,  il  faut  pratiquer 
une  conlre-ouverlure,  pourvu  loufefoisque  la  nature 
des  parlies  le  pennette.  - 

Si  le  sujet  survit  a la  maladie  grave  qui  a neces- 
sity l’operation,  on  remarque  qu’au  bout  d’un,  temps 
plus  ou  moins  long,  la  surface  de  1’os  mis  a nil  se 
couvre  de  bourgeons  grenus,  rouges  et  vasculeux. 
Ces  bourgeons  se  joignent  a ceux  de  la  dure-mere 
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et  des  parties  molles.  La  plaie  presente  une  surface 
uniforme  dont  le  milieu  plus  ou  moiusenfonce  offre 
des  mouvemenls  de  pulsalion.  C.es  mouveraents 
diminuent  peu  a pen  et  cessent  an  bout  d un  certain 
temps;  a mesure  que  la  plaie  se  degorge,  on  observe 
que  le  bord  de  l’ouverlure  du  crane  s’amincit  et 
que  le  diameire  de  celte  ouverlure  diminue.  Les 
bourgeons  charnus  qui  la  remplissent  se  dessechent, 
prcnnent  la  consislanoe  ligamenleuse.curlilagiiieuse, 
rarement  ossem-e  ; une  pel  I icu le  mince  bouctie  cetto 
ouverture.  Lorsque  le  malade  est  bien  constilue,  et 
qn’il  n'a  eprouve  aucun  accident  depuis  l’operation, 
et  qu'on  n’a  fait  qu’une  seule  ouverture  au  crane,  la 
cicatrisation  de  la  plaie  est  complete  ordinairement 
au  bout  de  six  seinaines  ou  de  deux  mois.  La  gueri- 
son  se  fait  altendre  plus  longtemps  dans  les  circon- 
stances  opposees.  Celte  cicatrice  a toujours  bien 
moins  de  solidite  que  les  autres  parties  du  crane  : 
aussi  on  ne  doit  jamais  negliger  de  la  recouvrir  d un 
corps  solide  propre  a maintenir  le  cerveau  el  a la 
proteger  contrc  les  agents  exlerieurs.  On  se  sert, 
pour  oblenir  ce  double  resultat,  d’une  calotte  de 
cuir  bonilli  ou  de  carton.  Si  on  n’avait  pas  recours 
a ce  moyen  prophylactique,  il  pourrail  en  resulter 
des  accidents  facheux  occasionnes  par  la  hernie  des 
meninges.  Lorsqu’ils  ont  lieu,  on  peul  les  faire  ces- 
ser, au  rapport  de  Mareschal,  en  plagaut  et  en  lais- 
sant  a demeure  sur  la  cicatrice  une  petite  pelotequi 
est  adaplee  a une  espece  de  brayer. 

Ce  que  j'ai  dit  au  commencement  de  cet  article 
doit  faire  penser  qu’on  peut  appliquer  le  trepan  sur 
d’autres  endroits  queJe  crane  : ainsi,  ou  trepane  les 
os  longs  dans  les  cas  de  sequeslre  ( voyez  Necrose). 
Celse  trepanait  les  cotes  dans  l’hydrothorax.  On  a 
quelquefois  recours  au  raerae  rnoyen  pour  certains 
os  plats,  Galien  a trepane  le  sternum  dans  un  cas 
d'empyeme.  On  trouve  dans  les  Memoires  de  V Aca- 
demic de  chirurgie  une  Ires  bonne  dissertation  de 
Lamartiniere  sur  la  trepanation  du  sternum  dans  le 
cas  de  fracture  et  de  carie  de  cet  os,  dans  les  cas 
d'abces  formes  ou  conteuus  dans  le  mediaslin  anle- 
rieur.  lYlaresclial  a trepane  l’omoplate  avec  succcs 
pour  donner  issue  a du  sang  qui  s’etait  epanche  sous 
cet  os  traverse  par  un  coup  d’epee.  Percy  dit  avoir 
applique  plusieurs  fois  le  trepan  sur  Tos  des  iles, 
pour  vider  une  collection  purulente  et  exlraire  des 
corps  etrangers  etablis  probablemenl  dans  la  fosse 
iliaque  interne  ou  dans  les  regions  qui  I’avoisinent. 

Mcrat. 

Yoyez,pour  la  bibliographie,l'arlicle  Tete{  plaies  de). 

'TREPAN.  On  donne  ce  nom  a la  fois  a un  instru- 
ment de  chirurgie  el  4 l’operation  qu’il  sert  a prali- 
quer.  Cette  derniere  a aussi  re£u  la  denomination 
plus  convenable,  mais  moins  generalement  adoptee 
de  trepanation. 

La  trepanation  consisle  essenliellemenl  dans  la 
perforation  ou  dans  ramincissemeul  d’un  os. 

C’esl  surlout  au  crane  qu'on  1’applique;  mais  on 
l’a  execulee  sur  les  os  de  la  face,  de  la  poitrine,  du 
bassin  et  sur  les  os  des  inembres. 


Lorsqu’on  I’appliquo  au  crane,  c’esl  ordinairement 
pour  remedier  a la  compression  du  cerveau  par  un 
epanchement  de  sang,  par  une  esquillc  enfoncee,  on 
par  une  collection  de  pus,  ou  pour  faire  jour  a une 
tumeur  fongueuse  de  la  dure-mere  que  I on  veut 
extirper;  lorsqu’on  l'applique  a la  poitrine,  c'est  en 
general  pour  ouvrir  unabces  du  mediastin  anterieur, 
ou  pour  donner  issue  au  liquide  accutnule  dans  le 
pericarde  ou  dans  les  plevres  ; lorsqu’on  l'applique 
au  bassin,  c’est  pour  faciliter  I’eVacuation  d’une  col- 
lection purulente  amassee  sur  la  fosse  iliaque  in- 
terne; enfin,  on  l'applique  partout  pour  exlraire 
des  porlious  d’os  necrosees  ou  delruire  une  carie. 

On  trouvera  iudiquees,  a 1'occasiondes  differentes 
maladies  qui  peuvent  rendre  [’operation  du  trepan 
necessaire,  les  circonstances  qui  en  exigent  plus 
specialement  l’cmploi.  Nous  n’aurons  ici  a nous 
occuper  que  des  instruments  dont  on  se  sert  et  du 
manuel  operatoire. 

A.  Trepanation  des  os  du  crane.  De  toules  les 
lesions  qui  peuvent  indiquer  l’operalion  du  trepan, 
celles  du  crane  sont  incomparablement  les  plus 
communes,  a lei  point  que  l'application  du  trepan  a 
d’autres  parlies  semble  n’avoir  ete  que  I’extension 
d’un  moyen  primitiveraent  reserve  et  calcule  pour 
la  perforation  de  la  boite  osseuse  qui  co.itieut  et 
protege  le  cerveau  et  ses  annexes. 

La  trepanation  du  crane  est  done  la  premiere  dont 
nous  devions  nous  occuper.  Ajoutons  qu’elle  est  la 
plus  importante,  el  que  les  autres  n’eo  sont,  en  quel- 
que  sorte,  qu’une  modification. 

On  n’applique  pas  indislinctement  le  trepan  sur 
toules  les  parties  de  la  Peripherie  du  crane. 

II  est  impossible,  ainsi  qu'on  le  sent  facilement, 
de  1’appliquer  sur  la  base  de  cette  cavite,  a cause  des 
muscles  epais  et  des  autres  parties  importuntes  qui 
la  protegent;  son  epaisseur  inegale  serait  d’ailleurs 
un  obstacle  presque  insunnontable  a l’operation. 

On  defend  aussi  de  l’appliquer  : 

1°  Sur  les  sinus  fionlaux,  parce  qu’ils  ont  une 
profondeur  impossible  a determiner  d'avance,  et 
parce  que  leurs  parois  anterieure  et  posterieure  n’e- 
tant  pas  paralleles,  il  pourrail  se  faire  que  l'instru- 
meat,  apres  avoir  divise  la  lame  externe  de  l’os , 
allaqual  obliqiiement  la  lame  interne,  et  penetrat 
deja  dans  le  crane  dans  un  point,  avant  d’avoir  tra- 
verse toute  I’epaisseur  de  celte  lame  dans  les  autres. 

2°  Sur  ia  partie  inferieure  et  moyenne  du  coronal, 
parce  que,  avant  d'avoir  coupe  toute  la  erdte  coro- 
nale,  l’instrument  entamerait  necessairement  sur  les 
cotes  les  meninges  et  l encephale. 

3°  Snrl'angle  anterieur  du  parietal,  parce  que  ce 
lieu  correspond  au  trajet  de  l’artere  meuingee 
moyenne,  qui  est  re<?ue  dans  un  sillon  osseux  et 
quelquefois  meme  dans  un  canal  complet. 

4°  Sur  le  trajet  de  la  suture  sagittate,  parce  que, 
la  dure  mere  restant  ordinairement  adherente  aux 
os  au  niveau  des  sutures,  on  serait  expose  a leser 
le  sinus  longitudinal  superieur  qui  est  content!  dans 
I’ecartement  de  ses  deux  fuuillcls,  eta  inamiuer 
1'epaucbeiuent  qui  se  fait  ordinairement  alors  sur 
les  deux  coles. 
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5°  Sur  la  fosse  temporale,  dans  la  crainte  de  leser 
les  vaisseaux  qui  s’y  rencontrent  et  surtout  les  fibres 
du  muscle  crolaphyte,  et  de  rendre,  par  suite,  ce 
muscle  incapable  de  remplir  ses  lonctions. 

Cependant  ces  diverses  prohibitions  ne  sont  pas 
lellement  exclusives  que  Ton  ne  puisse,  dans  cer- 
tains cas  urgents,  s’en  affranchir. 

Ainsi,  Bilguer,  Goocb,  Abernethy,  Hutchison  et 
d’aulres  onl  trepane  sur  les  bosses  occipitales  infe- 
rieures,  par  consequent  sur  la  base  du  crane,  sans 
s'inquieter  beaucoup  de  la  lesion  insignifiante  des 
fibres  du  trapeze  et  do  complexes,  ou  de  quelqties 
branches  de  I’arlere  occipitale, 

Larrey,  Boyer,  S.  Cooper  ont  prouve  que  Ton 
pouvait  trepaner  sur  les  sinus  fronlaux,  et  eviter  les 
inconvenienls  du  del’aut  de  parallelisme  des  deux 
parois  de  ces  sinus,  cn  se  servant,  pour  perforer  la 
table  posterieure,  d'une  couronne  plus  petite  que 
celle  qui  aurait  servi  a perforer  la  table  anlerieure, 
de  telle  sorte  que  la  large  ouverture,  faite  a celle-ci, 
permit  d’incliner  suffisamment  I’instrument  pour 
l’appliquer  perpendiculairement  a la  surface  de 
celle-la. 

Le  danger  de  leser  l’artere  meningee  moyenne  n’a 
pas  non  plus  empeche  quelques  chirurgiens  de  per- 
forer  l’angle  anterieur  et  inferieur  du  parietal,  el 
plusieurs  ntoyens  onl  ete  conseilles  et  employes 
avec  succes  pour  arreler  I'hemorrhagie  resultant  de 
la  lesion  de  ce  vaisseau.  Les  uns  se  sont  servi  d’un 
bouchon  de  cire  qu’ils  ont  inlroduit  dans  l’orifice  du 
vaisseau  ouvert;  d’autres  ont  propose  d’employer 
dans  le  meme  but  une  plaque  de  plomb  iecourbee, 
ou  un  bouchon  de  liege  inlroduit  avec  force  dans 
l’ouverture  faite  a l’os  et  perce  a son  centre,  pour 
permeltre  au  sang  ou  au  pus  epanche  de  sortir,  tout 
cn  coraprimanl  l’extremite  beanie  de  l’artere  divisee  ; 
Larrey  a mis  en  usage  la  cauterisation  au  uaoyen 
d’un  stylet  rougi  a blanc;  Physick  a taroponne  avec 
un  bourdonnet  decharpie  attache  a un  fil  el  enfonce 
jusque  dans  linterieur  du  erdne,  et  Dorsey  a appli- 
que la  ligature. 

La  crainte  de  leser  le  sinus  longitudinal  superieur 
ne  doit  pas  nonplus  empecher  de  pratiquer  l’opera- 
tion  du  trepan  sur  le  trajel  de  ce  conduit  veineux: 
d’abord,  parce  que  lepanchement  ou  le  corps  etran- 
ger  dont  la  presence  exige  ('operation  a en  ge’ueral 
separe  la  dure-mere  des  os,  et  avec  el  I e le  sinus 
longitudinal;  ensuile,  parce  que  les  fails  onl  prouve 
que  la  Idsion  de  ce  canal  , de  meme  que  celle  des 
autres  conduits  analogues,  est  beaucoup  moins  dan- 
gereuse  qu’ou  ne  l'avait  suppose.  Warner,  Marchetli, 
Garengeot,  Lassus  et  d’aulres,  ont  fait  connailre  des 
fails  de  ce  genre,  qui  prouvenl  que  presque  toujours 
I’hemorrhagie  s'arrete  d’elle-meme,  ou  qu’il  suffit 
du  plus  leger  tamponnement  pour  remedier  a l’e- 
coulement  du  sang.  Dans  un  cas  d’ouverture  du  sinus 
longitudinal,  que  j’ai  vu,  on  a saisi  les  bords  de  la 
plaie  au  moyen  d une  espece  de  pince  faite  d’une 
lige  de  bois  de  boulcau  ('endue  a l’une  de  ses  extre- 
mites,  et  I’ecoulement  du  sang  a ete  complelement 
arrete. 

Enfin,  la  crainte  de  leser  les  fibres  du  muscle 


temporal  est  tout  a fail  puerile,  en  comparaison  des 
accidents  graves  auxquels  il  s’agit  d’obvier  par  la 
perforation  des  os  du  crane.  Plusieurs  chirurgiens, 
Job  5 Merckren,  entre  autres,  ont  trepane  sur  la 
fosse  temporale,  et  moi  meme  j'ai  imite  leur  exem- 
ple  plusieurs  fois. 

Quoi  qu  it  en  soit,  lorsque  Ton  a reconnn  la  ne- 
cessity de  l’operation,  et  determine  le  lieu  sur  lequel 
il  est  convenable  de  la  pratiquer,  on  dispose  l’appa- 
reil  instrumental  et  l’appareil  de  pansement. 

Le  premier  se  compose  : 

1°  De  bistouris  solides,  a pointe  forte,  et  a tran- 
chanl  droitou  convexe. 

2°  De  rugines,  instruments  dont  1’usage  est  de 
detacher  le  pericrane  de  la  surface  des  os,  et  qui  se 
composent  d’une  sorte  de  plaque  epaisse,  en  acier 
bien  trempe,  dont  la  circonference,  quadrilalere  ou 
polygone,  est  tail  lee  en  biscaux  tranchants.  et  qui 
se  visse  par  le  milieu  d'une  de  ses  laces  sur  l’extre- 
mite  d’une  tige  teriuinee  par  un  manche  en  bois. 

3°  De  couronnes  de  trepan  : ce  sont  des  especes 
de  tubes  d’acier,  d’un  pouce  et  demi  environ  de 
hauteur,  de  huit  a douze  lignes  de  largeur,  legere- 
ment  coniques,  dont  l’exlremile  la  plus  etroite  est 
denlelee,  et  presente  la  forme  t'une  scie  circulaire, 
el  dont  I’autre  exlremite  est  fermee  par  une  plaque 
d'ou  s'eleve,  en  dehors,  une  lige  au  moyen  de  la- 
quelle  on  la  fixe  a l’arbre  destine  a la  mduvoir,  et 
d’ou  s’abaisse,  en  dedans,  la  pyramide,  tige  d’acier 
quadrangulaire,  aigue,  amovible,  dont  la  pointe  de- 
passe  un  peu  le  niveau  de  la  scie  au  centre  de  la- 
quelle  e!!e  est  placee  , el  qui  serl  a l’empecher  de 
glisser  a la  surface  des  os,  (ant  qu’elle  ne  s’est  pas 
fait  une  voie  suffisamment  profonde. 

4°  De  la  clef  de  la  pyramide  : e’est  un  instrument 
qui  sert  a demonter  celle-ci,  quand  la  voie  du  trepan 
est  suffisanle,  afin  d’eviter  que  sa  pointe  qui,  comme 
cela  a etc  dit,  depasse  le  niveau  de  la  couronne,  ne 
blesse  la  dure  m£re  et  le  cerveau,  avant  que  la  sec- 
tion des  os  soit  achevee.  La  pyramide  se  monte  et 
se  demonte  en  sens  inverse  des  vis  ordinaires  : cette 
disposition  est  necessaire  pour  eviter  qu’elle  ne  se 
devisse  par  l’effet  du  mouvement  de  rotation  que 
l’on  imprime  au  trepan  de  droite  a gauche.  Pour 
eviter  les  longueurs  qui  resultent  de  la  necessile 
d’enlever  la  pyramide  pendant  le  cours  de  l’opera- 
tion,  lorsque  Ton  se  sert  du  trepan  ordinaire,  Bichat 
en  a fait  construire  un  dans  lequel  cette  piece  se 
continue  avec  la  tige  au  moyen  de  laquelle  la  cou- 
ronne est  fixee  a l’arbre  ; le  fond  de  cette  derniere 
est  perce  d’un  canal  quadrangulaire  tres-court  qui 
recoil-  la  tige  et  glisse  sur  elle,  de  maniere  a per- 
metlre  que  la  pointede  la  pyramide  puisse  a volonte 
depasser  le  niveau  de  la  couronne  ou  se  cacherdans 
son  interieur.  Quand  on  commence  1’operation,  la 
pyramide  depasse  la  couronne,  et  lorsque  celle-ci 
s’est  fraye  un  sillon  assez  profond,  on  retire  la  pyra- 
mide dans  son  interieur;  une  vis  de  pression  placee 
sur  le  cole  du  canal  quaJrangulaire  dont  nous  avons 
parle,  sert  a fixer  ces  deux  pieces  dans  les  rapports 
convenables. 

5°  D’un  trepan  perforatif  : e’est  une  forte  lame 
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d’acier  pyramidale,  surmonlee  d’une  tige  comme  la 
couronne,  el  dont  les  deux  bords,  tallies  en  biseau 
en  sens  inverse,  se  reunissent  en  tin  angle  aigu  qui 
constilue  la  pointe.  Cette  piece  sert , ainsi  que  son 
nom  l'indique,  a percer  les  os. 

6°  O’un  trepan  exfoliatif  : c’est  une  lame  d’acier 
quadrilatere,  surmonlee  comrae  les  pieces  prece- 
dentes  d’une  tige  qui  sert  a la  fixer  a l’arbre , son 
bord  inferieur  esl  tranchant  et  presente  a sa  partie 
moyenne  une  epine  saillante  qui  la  separe  en  deux 
moities  tail  lees  en  sens  inverse  l’une  de  l’aulre,  et 
qui  sert  de  pivot  a l’instrument. 

L’exfoliatif  etait  employe  autrefois  pour  user  les 
os  dont  on  voulail  haler  I’exfolialion  : son  usage  est 
aujourd’hui  a peu  pres  abandonee. 

7°  de  I’arbre  du  trepan,  espece  de  vilebrequin  sur 
lequel  se  montent  la  couronne,  l’exfoliatif  et  le  per- 
foralif;  la  palette  qui  le  surmonle  et  la  boule  qu’il 
presente  a sa  partie  moyenne  doivent  elre  roulantes, 
afin  de  ne  pas  produire  de  frottement  en  (ournant 
dans  la  main  de  l’operateur. 

Les  Anglais  ont  remplace  l’arbre  par  une  poignee 
analogue  a celle  d’une  vrille.  La  couronne  du  trepan 
ainsi  modifie,  et  qu’ils  nomment  trephine , est  cylin- 
drique  et  non  legerement  conique  comme  celle  du 
trepan  usite  en  France. 

8 11  De  (enailles  incisives  construites  surle  modele 
de  lous  les  instruments  de  cc  genre. 

9°  D’nn  couteau  lenticulaire,  espece  de  scalpel  a 
lame  courte  el  tres-epaisse,  convexe  sur  une  de  ses 
faces,  plane  sur  l’autre,  terminee  par  un  bouton  en 
forme  de  lentillc  , et  qui  sert  a delruire  les  aspe- 
rites  que  pourrait  offrir  la  circonference  de  l’ouver- 
ture  faite  par  la  couronne  du  trepan. 

10°  D’une  plume  laillee  comme  un  curedent. 

1 1°  D’une  brosse  dure  en  forme  de  pinceau. 

12°  D’un  tire-l’ond,  vis  conique,  courte  et  forte, 
surmontec  par  un  anneau  qui  lui  sert  de  manche. 

13°  D’elevaloires.  II  y en  a de  plusieurs  formes. 
Ceux  dont  on  fait  le  plus  ordinairement  usage  sont 
des  leviers  en  acier,  recourbes  en  sens  inverse  a 
leurs  deux  exlremites  ou  ils  presentent,  dans  le  sens 
de  leurconcavile,  des  asperites  qui  les  empechent  de 
glisser  sur  la  surface  des  pieces  osseuses  au-dessous 
desquelles  on  les  applique. 

Ces  instruments  doivent  agir  a la  maniere  du  le- 
vier  du  premier  genre,  en  prenant  leur  point  d'ap- 
pui  sur  les  bords  de  l’ouverture  du  crane,  ou  meme 
sur  la  main  qui  les  dirige  lorsque  les  os  voisins  ne 
presentent  pas  une  resistance  convenable. 

On  a pensc  qu’il  pourrait  se  renconlrer  des  cas 
ou,  les  os  voisins  n’offrant  pas  assez  de  solidite,  la 
main  elle-meme  ne  pourrait  pas  suffice  a presenter 
an  levier  un  point  d’appui  assez  resistant;  el  Ton 
a invenle  pour  ces  cas  des  elevatoires  plus  compli- 
ques. 

J.-L.  Petit  en  a imagine  un  qui  se  compose  : 
1°  d’une  sorle  de  chevalet  recourbe  en  forme  d’arc, 
dont  les  deux  exlremites  gar nies  de  coussinels  doivent 
appuyer  sur  le  crane  a quelque  distance  de  la  frac  - 
ture, et  dont  la  convexite  s’arlicule  a charniere,  par 
sa  partie  moyenne,  avec  un  pivot  entoure  d’un  pas 


de  vis;  2°  d’un  long  levier  portant  un  manche  en 
bois  a l’une  de  ses  exlremites  , recourbe  a l’autre 
comme  les  elevatoires  ordinaires,  et  dont  la  tige  est 
percee  d’une  serie  de  trous  dans  lesquels  on  peut 
engager  le  pivot  mobile  du  chevalet,  de  maniere  a 
changer,  selon  le  besoin,  la  longueur  respective  du 
bras  du  levier  du  premier  genre  represente  par  cet 
instrument. 

Louis  a modifie  1’elevatoire  de  J.  L.  Petit  en 
unissanl  le  pivot  au  chevalet,  au  moyen  d’une  arti- 
culation en  boule  qui  permet  au  levier  toutes  les 
inclinaisons  necessaires  pour  presenter  le  levier  tou- 
jours  a plat  au-dessous  des  fragments,  avanlage  que 
n’a  pas  celui  de  J.  L.  Petit. 

On  employail  autrefois  un  elevatoire  que  Ton 
nommait  triplo'ide,  et  qui  est  represente  dans  l’ar- 
mamentarium  de  Scullet.  11  se  composait  d’une  sorte 
de  trepied  garni  de  coussinels,  qui  prenait  un  point 
d’appui  sur  la  surface  du  crane,  et  dont  le  sommet 
etait  garni  d’un  ecrou  a travers  lequel  passait  l’ele- 
vatoire  represente  par  une  longue  vis  dont  i’extre- 
mile  superieure  presenlait  une  espece  de  poignee, 
et  dont  l’extremite  inferieure  etait  recourbee  pour 
former  un  crochet  que  1’on  engageait  sous  les  os  de- 
primes : en  lournant  la  poignee,  et  par  consequent 
la  vis  de  gauche  a droite,  on  abaissait  le  crochet,  et 
on  felevait  au  contraire  en  faisant  mouvoir  la  vis 
de  droite  a ganche.  Quelquefois  on  commencait  par 
engager  le  tire-fond  dans  le  fragment  a relever,  et 
le  crochet  de  1’elevatoire  etait  passe  sous  l’anneau 
qui  le  (ermine. 

L’elevatoire  de  J.-L.  Petit,  malgre  la  modification 
de  Louis,  esl  aujourd’hui  abandonne,  ainsi  que  le 
triplo’ide  qu’il  etait  destine  a remplacer. 

L’appareil  de  pansementse  compose  : 

1°  D’un  sindon , disque  de  Huge  fin  un  peu  plus 
large  que  l’ouverture  de  la  couronne  du  trepan,  et 
attache  a son  centre  par  une  anse  de  fil ; 2°  d’un 
meninyo-phylax  . tige  metallique  terminee  par  une 
lentil  le  et  qui  sert  a placer  le  sindon  dans  l’ou- 
verlure  du  crane,  et  a engager  sa  circonference 
au-dessous  des  os  , enlre  eux  et  la  surface  de  la 
dure-mere  ; 3°  enCn,  de  fils  cires  , de  bourdonnels 
de  charpie  , de  charpie  brute  , de  compresses  , de 
bandes  et  de  (ous  les  objels  d’une  ulilite  generate 
dans  les  operations,  tels  que  inoyens  d’eclairage , 
alezes,  eau  chaude  et  froide,  eponges  fines,  etc. 

Tout  etant  ainsi  prepare,  on  rase  la  lete  du  ma- 
lade,  on  la  place  sur  un  oreiiler  garni  d’alezes  et  au- 
dessous  duquel  on  a passe  une  planche  pour  lui 
donner  plus  de  solidite  ; on  la  fait  fixer  par  un  aide 
dans  la  position  la  plus  convenable  pour  rendre  le 
point  blesse  accessible  au  chirurgien  , et  ce!ui-ci 
procede  a l’operation. 

Si  les  parties  inolles  ont  conserve  leur  inlegrite, 
il  faut  cominencer  [iar  les  diviser  au  moyen  d’une 
incision  cruciale,  ou  en  T,  selon  qu’onjuge  conve- 
nable d’oblenir  deux  ou  quatre  lambeaux.  A la  re- 
gion temporale,  on  eonseille  de  donner  a celte  inci- 
sion la  forme  d’un  V dont  la  pointe  regarde  en  has, 
parce  que  cetle  forme  s’accommode  mieux  a la  di- 
rection convergente  des  fibres  du  muscle  crota- 
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phyte;  l’incisioti  doit  penelrer  jusqu’aux  os  en  divi- 
sant  le  pericrane.  Cependant , si  avant  d’operer 
on  a reconnu  line  grande  crepitation  ou  tin  enfon- 
cement  considerable  , il  faut  conduire  le  bistouri 
avec  quelque  precaution,  de  crainte  que  sa  pointe  ne 
passe  entre  les  fragments  et  ne  vienne  blesser  les 
enveloppes  du  cerveau  on  le  cervean  lui-mdme. 
Lorsqu’il  y a une  plaie  aux  parties  molles,  il  est  rare 
qu’elle  soit  assez  grande  pour  metlre  la  fracture 
a decouvert,  ou  disposee  de  maniere  a permettre 
l’application  des  instruments,  et  dans  ces  deux  sup- 
positions il  faut  encore  la  ramener,  a 1’aide  de  Tin- 
slrument  tranchant,  a l’une  des  formes  indiquees, 

Les  teguments  divises,  on  releve  les  lambeaux  et 
avec  eux  le  pericrane  , en  les  detachant  soit  avec 
l’ongle,  soit  avec  une  spatule  , soit  enfin  avec  la 
rugine.  La  maniere  de  se  servir  de  ce  dernier  in- 
strument est  celle  ci  : on  le  saisit  avec  la  main 
droite,  le  pouce  et  les  Irois  derniers  doigts  recourbes 
autour  du  manche  pour  l'assujetlir  , et  I’indicaleur 
allonge  sur  la  lige  ; 1’un  des  tranchanls  est  applique 
sur  les  os  parailelement  a 1’une  des  incisions  qui 
divisent  les  parties  molles  et  le  pericrane  ; la  main 
gauche  prend  avec  le  pouce  et  les  Irois  derniers 
doigts  ecartes  un  point  d’appui  sur  les  regions  voi- 
sines,  et  l indicateur  de  cette  main,  applique  sur  la 
face  de  la  rugine  opposee  a celle  d’ou  part  le  man- 
che, donne  a l’inslrument  ^impulsion  convenable  et 
le  degre  de  pression  necessaire  pour  racier  les  os  : 
la  main  qui  tient  le  manche  de  la  rugine  ne  doit  rien 
faire  qu’obeir  a ['impulsion  et  veiller  a la  direction 
de  l’instrument.  Si  pendant  ce  premier  temps  de  l’o- 
peration  on  divise  quelques  arteres  assez  volumi- 
neuses  pour  fournir  une  hemorrbagie,  on  les  lie  ou 
on  les  tord  , ou  bien  on  les  fait  tout  simplement 
comprimer  par  lesdoigts  d un  aide  jusqu’a  ce  qu’elles 
aient  cesse  de  donner  du  sang. 

Lorsque  les  os  sont  mis  a nu  , il  faut  determiner 
avec  soin  le  lieu  precis  sur  Icquel  doit  etre  applique 
le  trepan.  Pour  cela , on  prend  une  couronne 
armee  de  sa  pyramide,  on  la  saisit  par  sa  lige,  on  la 
presenle  perpendiculairement  a la  surface  du  crane  : 
s’il  existe  une  fracture,  la  couronne  doit  empieter 
sur  elle  ; mais  elle  doit  etre  appliquee  sur  les  parlies 
du  crane  qui  ont  conserve  leur  solidite.  Lorsqu’elle 
est  bien  placee  , on  fait  tourner  sa  tige  entre  les 
doigts  afin  que  la  pointe  de  la  pyramide  marque  le 
centre  de  la  piece  osseuse  que  Ton  veut  separer  : 
on  monte  alors  le  perforatif  sur  l’arbre,  on  le  prend 
comme  une  plume  a ecrire;  sa  pointe  est  placee  sur 
la  marque  faite  par  la  pyramide  ; il  est  ramene  a une 
direction  perpendieulaire  a la  surface  de  l'os. 
La  palette  qui  termine  superieurement  l arbre  est 
assujettie  avec  le  pouce  et  l’indicateur  de  la  main 
gauche,  qui  forment  autour  de  sa  circonference  une 
espece  de  bourrelet  sur  lequel  on  appuie  le  front  : 
alors  la  main  droile,  saisissantla  boule  de  la  partie 
moyenne  de  l’arbre , imprime  a I’instrument  un 
mouvement  rapide  de  rotation  de  droite  a gauche. 
Lorsque  1'on  juge  que  le  perforatif  a creuse  un  trou 
sufTisanl  pour  loger  loute  la  partie  de  la  pyramide 
qui  excede  le  niveau  de  la  couronne,  on  le  separe  de 


l’arbre  et  on  le  remplace  par  la  couronne  armee  de 
sa  pyramide;  la  pointe  de  ce!le-ci  est  engagee  dans 
le  trou  fore  par  le  perforatif  : I’instrument  est  releve 
dans  une  direction  perpendieulaire  a la  surface  de 
l’os,  de  maniere  que  toules  lesdents  de  la  couronne 
porlent  egalement ; puis  on  le  fait  inouvoir  comme 
il  a ele  dit  pour  le  perforatif. 

La  pyramide,  engagee  dans  le  trou  produit  par 
Taction  de  ce  dernier  instrument,  s’oppose  a ce  que 
la  couronne  glissc  sur  les  os,  et  cette  circonstance 
permet  de  tourner  d’abord  l'instrument  assez  vite. 
Il  faut,  pendant  lout  le  cours  de  l’operalion,  tenir 
avec  le  plus  grand  soin  l’instrument  dans  une  direc- 
tion perpendieulaire  a la  surface  sur  laqueile  il  agit ; 
on  obtient  ainsi  un  sillon  d’une  profondeur  egale 
dans  tous  les  points,  et  l’on  evite  que  la  table  in- 
terne de  l’os  soit  coupee  pluldt  dans  un  point  que 
dans  les  autres,  el  aussi  que  la  couronne  s’engrone 
et  se  trouve  arrefee  dans  son  mouvement.  L’angle 
sous  lequel  on  regarde  l’instrument  quand  le  front 
est  appuye  sur  sa  porame  est  une  Cause  d’erreur  re- 
lalivement  a sa  direction,  et  il  en  peul  resulter  qu’il 
se  trouve  plus  ou  moins  incline  sans  que  I’opera- 
teur  s'en  apergoive,  s’il  reste  toujours  dans  la  meme 
position.  On  evite  cet  inconvenient  en  portant  alter- 
nativement  le  menton  et  le  front  sur  la  porame  de 
l’arbre  du  trepan,  et  raeme  en  se  bornant  de  temps 
a autre  a le  tenir  de  la  main  gauche  afin  de  mieux 
juger  de  sa  direction. 

Pour  reconnailre  si  la  section  des  os  marcbe  re- 
gulierement,  il  faut,  de  temps  a autre,  retirer  Pin- 
strument,  et,  pour  cela,  on  doit  toujours  avoir  soin 
de  lui  faire  executer,  de  droite  a gauche,  un  quart 
de  tour  qui  degage  les  dents  de  la  couronne  de  la 
substance  des  os  dans  laqueile  elles  se  trouvent  en- 
gagees , et  qui  permet  de  i’exlraire  sans  secousse. 
Chaque  foison  neltoie  le  sillon  avec  la  plume  tail  lee 
en  cure  dent,  et  les  dents  de  la  scie  avec  la  brosse  : 
apres  quoi  on  replace  l’instrument,  et  on  recom- 
mence de  lefaire  agir,  enayant  le  soin  de  I'incliner 
plus  fortement  du  cote  ou  le  sillon  a le  moins  de 
profondeur,  si  celle-ci  elait  trouvee  inegale. 

Lorsque  le  sillon  est  assez  profond  pour  que  la 
couronne  puisse  y etre  relenue  sans  danger  de  glis- 
ser,  on  doit  retirer  la  pyramide  au  moyen  desa  clef; 
puis  on  replace  l’instrument  en  le  prenant  toujours 
comme  une  plume  a ecrire,  et  1’on  continue  1’ope- 
ration. 

Cependant  si  1'on  avail  l’inlenlion  de  se  servir  du 
tire-fond  pour  enlever  la  piece  d’os  cernee  par  la 
couronne,  ce  serait  le  moment  de  faire  la  voie  de 
cel  instrument,  afin  qu’il  put  s’engagev  sans  effort 
et  sans  secousses  dans  la  substance  de  la  piece 
osseuse  lorsqu’elle  serait  corapletement  detachee.  Il 
suffirait  alors  d’engager  sa  pointe  dans  le  trou  quia 
regu  ia  pyramide,  de  lui  faire  faire  un  ou  deux  tours 
de  droite  a gauche,  apres  quoi  on  le  retirerait  en  lui 
faisant  executer  le  raeme  mouvement  en  sens  in- 
verse, etl’on  replacerait  le  trepan. 

A mesure  que  (’operation  avance,  il  faut  conduire 
l’instrument  avec  plus  de  lenteur,  et  le  retirer  plus 
souvent,  en  observant  toujours  les  precautions  indi 
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quees,  afin  d’en  suivre  les  progres.  EnGn,  quand  le 
disque  osseux  est  tout  a fait  detache,  on  1’enleve  a 
l’aide  de  l’eievatoire  donl  on  se  sert  comme  d’un 
levier  du  premier  genre  , ou  au  rooyen  du  lire-lond 
que  l’on  engage  de  nouveau  dans  la  voie  qu’il  s’est 
pratiquee  dans  le  courant  de  l’operalion. 

On  examine  ensuile  si  la  circonference  de  l’ou- 
verlure  est  bien  nelte  : dans  le  cas  ou  elle  preeen- 
terait  quelques  asperites,  il  faudrait  les  delruire  au 
inoyen  du  couteau  lenticulaire,  que  I on  tiendrait  a 
pleine  main,  et  que  1’on  feraitagir  en  engageanl  la 
lentille  qui  le  termine  entre  la  dure  mere  et  les  os, 
tandis  que  le  pouce  prendrait  un  point  d’appni  solide 
sur  les  regions  voisines. 

Lorsque  c’est  pour  relever  les  os  que  1’ope'ralion 
a ete  pratiquee,  on  se  sert  de  l ouverture  faite  par  le 
trepan  pour  glisser  au-dessous  du  fragment  ou  des 
fragments  deprimes  un  elevatoirea  1’aide  duquel  on 
le  remet  en  place,  ou  on  l’enleve.  Si  les  os  ont  ete 
reduils  en  esqnilles,  on  enleve  toutescelles  qui  sent 
completement  detaetjees,  el  toutescelles  qui  pour- 
raient  gener  1’ecoulement  des  liquides,  en  les  sai- 
sissant  avec  des  pinces,  et  en  les  separant  avec  pre- 
caution, pour  ne  pas  operer  de  dilaceralions  inutiles 
et  dangereuses.  Observons  que,  dans  quelques  cas, 
le  fraca9  esl  tel  que  l’applicalion  du  trepan  est  in- 
utile, [’extraction  des  esquilles  suffisant  pour  procurer 
une  libre  issue  aux  liquides  epanches  et  pour  faire 
cesser  la  compression.  Si  un  fragment  isole  se  trouve 
taille  dans  sa  circonference  aux  depeus  de  sa  table 
externe,  de  maniere  a ne  pouvoir  sortir  par  1’ouver- 
ture  accidentelle  que  ^on  deplacement  laisse  au 
crane,  il  faut  multiplier  les  couronnes  de  trepan 
vers  celui  de  ses  bords  qui  paratl  le  plus  long,  en  les 
faisant  empieler  successivemeut  Tune  sur  1’autre,  de 
maniere  a pouvoir  ensuile  faire  sauter,  sans  impri- 
nter de  trop  fortes  secousses  au  crane,  avec  la  gouge 
et  le  maillet,  les  especes  de  dents  qui  les  separent. 
saisir  ensuite  par  son  bord  la  piece  d’os,  l’incliner 
vers  la  voie  qu’on  lui  a pratiquee,  et  1’extraire.  Si 
1’operation  est  pratiquee  pour  extraire  une  parlie 
d’os  necrosee,  ou  pour  faciliter  l ablation  d’une  tu- 
meur  de  la  dure-mere,  il  faut  cerner  par  un  nombre 
suffisant  de  couronnes  de  trepan,  qui  empietent 
successivement  l’une  sur  l’autre,  toute  la  portion 
d’os  malade,  ou  une  portion  d’osassez  grande  pour 
laisser  une  ouyerture  spffisante  au  passage  de  la  tu- 
meur. 

Dans  un  cas  ou  une  exostose  des  os  du  crane  avait 
fini  par  determiner  des  symptomes  de  compression, 
il  me  fallut  appliquer  dixneuf  couronnes  de  trepan 
pour  cerner  la  parlie  d’os  malade  : dans  deux  points 
different,  l’instrument  fut  applique  sur  la  suture 
sagittate,  et  cependant  le  sinus  longiludial  superieur 
ne  fut  point  ouvert. 

Lorsqu’il  s’agit  d’un  epanchement  peu  etendu 
entre  la  dure-mere  et  les  os,  une  seule  ouverture, 
bien  placee,  soffit  en  general  pour  lui  donner  issue  ; 
mais  lorsque  1’epanchement  est  largement  etendu, 
plusieurs  ouverlures  sont  en  general  necessaires 
pour  le  vider,  et  il  faut  les  faire  en  nombre  suffisant 
pour  alteiudre  completement  ce  but.  Pour  juger  de 


l’elendue  de  l’epanchopient,  de  la  direction  suivant 
laquelle  il  se  prolonge,  el,  par  consequent,  du  lieu 
ou  il  convieut  d’appliquer  de  nouvelles  couronnes, 
il  suffit  d’introduire  avec  precaution  un  stylet  flexi- 
ble et  boutonne  entre  les  os  et  la  dure-mere,  et  de 
le  pousser  dans  differentes  directions ; la  ou  il  s’ar- 
rele,  la  aussi  s’ai  rete  le  decollement,  et  par  conse- 
quent l’epanchemenl ; en  marquant  ensuite  avec  le 
pouce  la  longueur  de  la  partie  du  stylet  qui  a ete 
introduite,  et  en  l’appliquaut  a 1’exterieur  du  crane 
dans  la  direction  du  decollement,  il  est  facile  de 
determiner  le  point  ou  il  convienl  de  pratiquer  les 
contreouvertures. 

Dans  les  cas  ou,  un  coup  ayant  porte  sur  une 
suture  sans  fracturer  les  os,  il  est  survenu  des  symp- 
tomes  d’epanchement  qui  necessitent  l’applicalion 
du  trepan,  il  peut  arriver  qu’une  couronne  ayant  ete 
appliquee  sur  un  des  coles  de  la  suture,  et  ayant 
donne  lieu  a 1 evacuation  d’une  certaine  quantile  de 
liquide,  les  syniptomes  de  la  compression  cerebrale 
persistent  neanmoins.  II  faut  alors,  sans  hesiler, 
appliquer  le  trepan  de  l’aulre  cote  de  la  suture, 
parce  que  I on  sail  que  souventla  dure-mere,  dont 
les  adherences  sont  plus  intimes  vis  a vis  des  sutures 
que  dans  les  autres  parties  de  la  voute  du  crane,  ne 
sen  separe  point  au  niveau  des  articulations,  et  di- 
vise ainsi  repancbemenl  en  deux  parties  qu’il  faut 
successivement  evacuer.  II  est  inutile  de  dire  que 
la  meine  conduite  devrait  etre  tenue  si  un  enfon- 
cemenl  des  os  traversait  une  suture,  ou  si  un  enfon- 
cement  des  os  exislant  a cole  d’une  suture  et  ayant 
ete  detruit,  la  peisistauce  des  syinptomes  de  com- 
pression pouvait  faire  penser  qu’un  epanchement 
s’est  forme  de  I’autre  cold. 

Si,  apres  avoir  enleve  le  disque  osseux  separe 
par  la  couronne,  on  ne  trouvait  point  de  liquide  entre 
les  os  el  la  dure-mere,  il  faudrait  alors  examiner 
attenlivement  l’etat  de  la  membrane  fibreuse,  et 
dans  le  cas  ou  elle  serait  tendue,  et  d’une  couleur 
bleuatre  et  plombee,  il  ne  faudrait  pas  hesiler  a 
l’ineiser  ci  ucialement,  parce  que  1’epanchement , 
surtout  lorsqu’il  est  purulent,  se  forme  quelquefois 
dans  la  cavite  de  I’arachnoide. 

Enfin,  si  1’operation  ayant  ete  faite  pourremedier 
a des  accidents  de  compression  qui  auraient  succede 
a ceux  de  la  contusion  cerebrale  , on  ne  trouvait 
rien  apres  avoir  incise  la  dure  mere  , mais  que  la 
substance  du  cerveau  parut  tendue,  plombee,  sans 
anfractuosite  , et  si  surtout  elle  offrait  au  toucher 
la  sensation  qui  caracterise  la  fluctuation,  il  faudrait 
se  decider  a plonger  un  bistouri  dans  la  substance  du 
cerveau,  ainsi  que  nous  I’avons  vu  faire  par  Dupuy- 
tren.  On  confoit  toutefois  que  ce  n’esl  que  dans  le 
cas  que  nousavons  indique  que  I on  devrase  decider 
a cette  pratique  bardie  ; ajoutons  que  la  prudence  ne 
permet  pas  de  faire  penetrer  l’inslrument  au  dela  de 
la  profondeur  d un  demi  pouce  a un  pouce  tout  au 
plus. 

Quelle  que  soil  la  nature  de  la  matiere  epanchee, 
et  que  l’epanchement  ail  eu  son  siege  entre  la  dure- 
mere  et  les  os,  sous  la  dure-mere  ou  dans  la  sub- 
stance du  cerveau,  presque  toujours  le  sang  ou  le 
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pus  soul  a 1’etat  concrct  el  adherent  plus  ou  raoins 
aux  parois  du  foyer;  on  aide  aleur  sortie  en  faisant 
faire  au  inalade  des  mouvoments  d’expiration  , et 
pour  cela  it  soffit  de  lui  ferrncr  la  bouche  et  les  na- 
rines  au  moment  ou  il  vient  de  faire  une  inspira- 
tion. On  peut  encore  detacher  les  parties  adherentes 
a I’aide  de  la  lentille  qui  termine  une  des  extremites 
du  porte-meche  ordinaire  destrousses,  ou  au  moyen 
d’un  pinceau  decharpie,  ou,  enfin,  par  des  injections 
d’eau  liede  poussees  avec  moderation  ; mais,  dans 
beaucoop  de  cas,  ces  moyens  ne  reussissent  pas  a 
detacher  complelement  les  parties  les  plus  epaisses 
et  les  plus  adherentes  des  liquides  concretes,  et  il 
faut  attendre  qu’elles  se  ramollissent  par  l’effet 
d’une  sorte  de  travail  de  decomposition,  qui  ne  tarde 
pas  a s’en  emparer* 

Lorsque  l’operation  est  terminee,il  faut  s’occuper 
du  pansement. 

La  plupart  des  praticiens,  se  fondant  sur  ce  que 
l’epanchement  ne  se  vide  presque  jamais  complete- 
inent,  sont  d’avis  d’entrelenir  l’ouverture  pendant 
quelque  temps,  et  e’est  dans  ce  but  qu'ils  introdui- 
sent  le  sindon,  dont  ils  engagent  les  bords  a l’aide 
de  la  lentille  du  menyngo-phylax,  enlre  la  dure- 
mere  el  les  os.  Quand  la  dure-mere  a ete  incisee, 
celte  piece  d’appareil  a do  plus  l’avantage  de  re- 
sister au  mouvement  expansif  qui  porte  la  substance 
du  cerveau  a se  boursouffler  et  a faire  sailliea  tra- 
vers  les  solutions  de  conlinuite  simultanees  de  son 
enveloppe  fibreuse  et  de  la  boile  du  crane.  Des  boul- 
lettes  de  char  pie  mollette  sont  ensuite  placees  entre 
les  lambeaux,  que  1’on  lient  releves  el  ecartes,  afin 
qu’ils  ne  s’opposent  pas  a l’ecoulement  des  liquides; 
un  gateau  de  charpie  et  quelques  compresses  sont 
appliques  par-dessus  , et  Ton  termine  l’appareil 
par  [’application  d’une  capeline  , d’un  mouchoir 
triangulaire , ou  du  bandage  dit  couvre-cltef , de 
Galien. 

L’operation  du  trepan  ne  peut  reussir  qu’autant 
quele  cerveau  ou  ses  membranes  nedeviennent  pas 
le  siege  d’une  inflammation  considerable  ; il  est,  par 
consequent,  indique  de  soumetlre  le  malade  opere 
au  traitement  auliphlogislique  le  plus  rigoureux. 
(Voyez  Cerebrjte). 

Les  soins  consecutifs  locaux  consistent  a renou- 
veler  le  pansement  une  ou  deux  fois  par  jour,  selon 
l’abondance  de  la  suppuration,  et  a faire  au  besoin 
quelques  injections  detersives  pour  hater  la  gue- 
rison. 

Independamment  de  l’inflammation  de  la  sub- 
stance cerebrale  ou  des  meninges,  qui  met  en  dan- 
ger tous  les  blesses  auxquels  on  a pratique  l’operation 
du  trepan,  la  guerison,  iors  meme  qu’elle  doit  avoir 
lieu,  est  souvenl  traversee  par  plusieurs  accidents. 
Parmi  ceux-ci,  l’un  des  plus  communs  est  la  ne- 
crose des  bords  de  l'ouverlure  faite  a l'os  ( voyez 
Necrose),  et  a laquelle  il  faut  remedier  par  les 
moyens  appropries. 

Quoi  qu’il  en  soit,  quand  la  maliere  del’epancbe- 
ment  est  complelement  evacuee,  que  la  plaie  est 
bien  dclergee  , et  que  son  fond  tend  a se  cicatriser  , 
ou  cessel’usagedu  sindon;  on  applique  les  lambeaux 


sur  le  fond,  et  on  panse  a plat  jusqn’a  l’entiere  ci- 
catrisation. 

Quelques  chirurgiens  ont  pense  qu’il  serait  plus 
convenable  de  fermer  immediatement  la  plaie  : les 
uns  veulent  que  Ton  applique  immediatement  les 
lambeaux  sur  l'ouverlure,  au  moyen  de  bandelettes 
agglutinatives,  et  disent  meme  l’avoir  fait  avec  suc- 
ces ; d’autres  ont  cherche  a combler  la  pertc  de  sub- 
stance au  moyen  d’une  plaque  d'or  ou  meme  d’une 
piece  d’os  empruntee  au  crane  d’un  chien.  Nous  ne 
croyons  la  methode  de  la  reunion  par  premiere  in- 
tention dela  plaie,  a la  suite  de  l’operalion  du  tre- 
pan, praticable  que  dans  quelques  cas  rares,  ou  il 
s’agit  d’un  enfoncement  des  os  sans  epanebement; 
dans  ces  cas,  en  effet,  on  concoit  que  les  os  etant 
releves,  il  peut  etre  possible  et  utile,  lorsque,  d’ail - 
leurs,  ils  n’onl  point  eprouve  une  contusion  trop 
forte,  de  panser  la  plaie  comme  une  plaie  simple  et 
d’en  tenter  la  reunion  sans  suppuration  ou  avec  le 
raoins  de  suppuration  possible,  et  nous  concevons 
alors  les  succes  obtenus  par  Blount  et  par  Herlicb  ; 
mais  toutes  les  fois  qu’il  y aun  epanebement,  meme 
sanguin,  comme  il  est  presque  toujours  impossible 
de  le  vider  tout  a fait  immediatement  apres  l'opera- 
tion.et  qu’il  faut  attendre,  dans  la  plupart  des  cas, 
plusieurs  jours  pour  que  son  evacuation  soit  com- 
plete, il  est  evident  que  celte  methode  ne  saurait 
convenir.  Elle  convient  moins  encore  quand  il  s’agit 
d’un  epanchement  purulent,  puisquela  suppuration 
doit  necessairement  continuer  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long  avant  que  la  plaie  tende  a se  ci- 
catriser. 

Quant  a la  methode  qui  consiste  a obturer  les 
plaies  par  des  plaques  de  metal  ou  des  portions  d’os 
tires  d’un  animal,  il  est  evident  qu’elle  offre , outre 
les  inconvenients  de  la  reunion  immediate,  ceux  de 
la  presence  d’un  corps  etranger  dans  la  plaie  , et 
malgre  les  noms  imposants  de  Job  a Meckren,  de 
Richter  et  de  Walther,  nous  pensons  qu’il  faut  s’en 
abslenir. 

La  guerison  s’opere  de  plusieurs  manieres  : 

Le  premier  symplome  du  retour  a la  saute  est  la 
cessation  plus  ou  moins  brusque  et  quelquefois 
instantanee  des  symplomes  de  compression.  Quand 
la  guerison  doitavoir  lieu,  les  symptomes  favorables 
se  souliennent  sans  etre  troubles  paraucun  accident 
inflammatoire.  Alors  les  bords  de  l’ouverlure  faite 
aux  os  s’exfolient  et  se  couvrent  de  bourgeons  cel- 
luleux  et  vasculaires,  lesquels  se  confondent  avec 
d’autres  bourgeons  qui  s’elevent  de  la  dure-mere  ou 
du  cerveau  , et  formentainsi  une  sorte  de  bouchon 
calleux  qui  se  confond,  d'une  autre  part , avec  les 
lambeaux  des  teguments  reappliques  , dans  une 
cicatrice  commune.  Dans  d’autres  cas.  les  bords  de 
l’ouverture  de  l’os  s’amincissent , s’etendent  de  la 
circonference  vers  le  centre,  et  forment  une  sorte  de 
membrane  carlilagineuse  qui  obstrue  completement 
la  perte  de  substance. 

Ces  dilferentes  especes  de  cicatrices  sont  rare- 
ment  assez  resislantes  pour  proleger  suffisamment 
le  cerveau,  dont  souvent  elles  permettent  de  sentir 
les  battements,  coutre  les  violences  externes  , et  les 
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malades  restent  dans  l’obligation  , pour  eviter  les 
dangers  qui  resultent  de  cet  etat  de  choses,  de  ga- 
rantir  les  parlies  blesseesau  moyen  d'une  calotte  de 
metal  ou  de  cuir  bouilli. 

Pour  ne  pas  inlerroropre  l’ordre  des  idees,  nous 
avons  du  achever  tout  ce  qui  a trait  a l’operalion  du 
trepan  pratiquee  avec  l'instrument  le  plus  genera- 
lement  usile  encore  aujourd'hui  en  France. 

Nous  devons  parler  mainlenant  de  la  maniere 
d’appliquer  la  trephine,  qui,  nous  l’avons  deja 
dit,  a ete  substituee  au  trepan  par  les  chirurgiens 
anglais. 

La  manoeuvre  de  cet  instrument  est , il  faut 
l’avouer,  benucoup  plus  simple  que  celle  du  tre'pan. 

D’aboid  on  ne  se  sert  pas  du  perforatif ; on  se 
borne  a appliquer  la  trephine  armee  de  sa  pyramide, 
avec  les  precautions  indiquees  pour  bien  determiner 
le  lieu  sur  lequel  on  veut  pratiquer  la  perforation 
des  os  ; ensuite,  pour  faire  agir  la  scie  circulaire,  il 
suffit  d’imprimer  a l’instrument  des  mouvements  de 
rotation  demi  circulaires,  alternativement  de  droile 
a gauche  el  de  gauche  a droite,  en  portant  alternati- 
vement la  main  dans  le  sens  de  la  supination  et  dans 
le  sens  de  la  pronation. 

Les  avantages  que  les  Anglais  atlribuent  a la 
trephine  comparee  au  trepan,  outre  la  plus  grande 
simplicity  dans  le  manuel  operatoire,  sont  d’etre 
d un  moindre  volume,  et  par  consequent  plus  por- 
tative, et  surlout  d’offrir  la  facility  de  pouvoir  tou- 
jours  suivre  de  l'oeil  le  manche  et  la  direction  de 
l’instrument , sans  tomber  a cet  egard  dans  les  er- 
reurs  que  la  necessity  d’appuyer  soil  le  front , soil 
le  menton  sur  la  pofnme  du  trepan  , fait  presque 
necessairement  commettre. 

Mais  ces  avantages  nous  pnraissent  plus  que  com- 
penses  par  des  inconvenienls  graves.  Ainsi  , par 
exerople,  il  est  evident  qu'il  faut  plus  d’habitude 
pour  bien  se  servir  de  la  trephine  que  pour  bien  se 
servir  du  trepan,  et  que  les  mouvements  alternatifs 
de  droite  a gauche  et  degauche  a droite  que  Ton  doit 
imprimer  au  premier  de  ces  instruments  , ne  sau- 
raient  jamais  egaler  la  rapidite  et  la  regularity  des 
mouvements  circulaires,  et  diriges  toujours  dans  le 
meme  sens,  du  second. 

M.  Ebner  a cherche  a remedier  aux  inconvenients 
de  la  trephine.  Dans  l'instrument  qu’il  a propose , 
la  couronne  est  fixee  a l'extremite  d’un  levier  droit 
divise  en  deux  moities , dont  une  seulement  est  mo- 
bile ; celled  est  mise  en  jeu  par  le  moyen  d’une 
manivelle  qui  y est  fixee  . a angle  droit , et  qui  lui 
imprime  des  mouvements  de  va  et  vient  qui  decri 
vent  chaque  fois  les  trois  quarts  du  cercle. 

Mais , malgre  cette  modification  , il  doit  toujours 
elre  difficile  d'empecher  l'instrument  de  sortir  du 
sillon,  chaque  fois  que  Ton  arrete  son  mouvement 
dans  un  sens,  pour  le  faire  tourner  dans  le  sens 
oppose. 

Nous  aimerions  mieux  adopter  l’instrument  re- 
presente  dans  I Art  du  coutelier , de  Perret,  etauquel 
une  manivelle  imprimail  des  mouvements  circu- 
laires , si  la  complication  de  cet  instrument  et  sa 
cherle  nedevaient  pas  le  faire  rejeter  dela  pratique. 


En  definitive,  le  trepan,  malgrd  ses  inconvenienls, 
nous  parait  preferable  aux  instruments  par  lesquels 
on  a cherche  a le  remplacer. 

Toutefois,  cette  preference  ne  s’applique  au  tre- 
pan qu'autant  qu’il  doit  servir  a perforer  le  crane, 
pour  livrer  passage  a un  epanchement.  Dans  tous 
les  cas  on  il  s’agirait  d’enlever  une  grande  portion 
d’os,  on  doit  preferer  aux  ouvertures  empietant 
successivementl’une  sur  I’autre.operees  parle  trepan 
ou  la  trephine  , la  methode  qui  consiste  a cerner  la 
piece  par  un  trait,  soil  au  moyen  de  1’osteotomb  de 
Heyne,  receminent  inlroduit  dans  1’arsenal  chirur- 
gical,  soil  au  moyen  de  la  scie  en  rondache,  ou  de 
la  scie  a molette  (voyez  le  mot  Scie),  plus  an- 
ciennement  connues. 

B.  Trepanation  du  raclns.  Nous  avons  dit  , en 
parlant  des  fractures  de  la  colonne  vertebrale, 
que  Cline,  Tyrrel  et  Barton  , ont  essaye  de  couper 
les  lames  des  verlebres  pour  relever  les  pieces  d’os 
enfoncees  , et  nous  avons  fait  connaitre  le  mauvais 
succes  de  ces  operations. 

C.  Trepanation  du  sinus  maxillaire.  On  pratique 
cette  operation  , soil  pour  vider  un  abces  ou  un 
epanchement  sero-muqueux  du  sinus  , soit  pour 
s’ouvrir  un  accesjusqu’a  certaines  turoeurs  develop- 
pees  dans  son  interieur.  Dans  le  premier  cas,  on  peut 
se  borner  a arracher  la  seconde  petite  molaire  , 
dont  la  racine  penetre  souvent  jusqu  a la  cavite,  et 
a porter  ensuite  dans  le  fond  de  l’alveole  un  perfo- 
ratif pour  agrandir  1’ouverture  et  ouvrir  au  liquide 
une  issue  suffisante  ; mais  lorsque  la  collection  a 
distendu  et  aminci  les  parois  osseuses  du  sinus,  que 
la  fosse  canine  est  soulevee  , et  qu’elle  cede  a la 
pressiou  du  doigt,  il  vaut  beaucoup  mieux  pratiquer 
l’ouverture  de  ce  cote  : presque  toujours  alors  le 
trepan  est  inutile,  le  lissu  de  l’os  aminci  se  laisse 
facilement  inciser  avec  la  pointe  d’un  bistouri  et 
avec  des  ciseaux  courbes. 

D.  Trepanation  des  cotes  et  du  sternum.  Malgre 
l’exemple  d’Hippocrale , qui  appliqua  le  trepan  sur 
une  cole  pour  vider  un  empyeme , on  prefere  au- 
jourd'hui inciser  dans  un  espace  intercostal  pour 
evacuer  les  collections  purulentes  accumulees  dans 
la  poitrine,  et  le  procede  du  pere  de  la  medecine  est 
completement  abandonne.  - 

Il  n’en  est  pas  de  meme  , a beaucoup  pres  , pour 
la  trepanation  du  sternum.  Depuis  Galien  , qui  a 
applique  le  trepan  pour  enlever  une  carie  du  ster- 
num, onaassez  souvent  repete  cette  operation,  soit 
dans  le  meme  but , soit  pour  ouvrir  les  abces  du 
mediaslin  ; on  a meme  ete  jusqu’a  recommander 
cette  operation  pour  perraeltre  de  relever  les  frag- 
ments enfonces  par  suite  d’une  fracture;  on  l’a  pro- 
posee  aussi  comme  premier  temps  de  l'operation  de 
l’hydropericarde. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  procede  operatoire  ne  dif- 
fere  en  rien  de  celui  qui  est  mis  en  usage  pour  les 
affections  du  crane.  II  faut  savoir  pourtant  que  la 
structure  toute  spongieuse  du  sternum  le  rend  beau- 
coup plus  facile  a diviser  que  les  os  du  crane. 

L’arlere  mammaire  , placee  en  dehors,  ne  saurait 
etre  lesee  qu’autant  que  I on  depasserait  le  bord  de 
Tome  XXX.  33 
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l’os,  et  l’hemorrhagiequ’elle  fourniraitn’offriraitpas 
de  grands  obstacles  aux  moyens  hemoslatiques. 

E.  Trepanation  des  os  du  bassin.  Les  abces  de  la 
fos9e  iliaque  interne  sont  quelquefois  si  difficiles  a 
vider,  que  l’on  n’a  pas  craint  de  proposer  la  trepa- 
nation de  ces  os  pour  terminer  la  suppuration  a la- 
quelle  ils  donnent  lieu.  II  parait  que  Boucher  a pra- 
tique celle  operation.  J ai  vu  Dupuytren  decide  a la 
mettre  en  usage  sur  un  malade,  qui  guerit  pourtant 
sans  cela.  On  sent  que  le  rnanuel  operatoire  n’offri- 
rait  ricn  de  particulier. 

Trepanation  des  os  des  membres.  Dans  un  cas  oh 
nne  plaie  resultant  d’un  coup  d’epee  regu  dans  la 
region  scapulaire  etait  restee  (istuleuse,  Marechal 
trepana  l'omoplale  dans  la  fosse  sous-scapulaire,  vida 
le  foyer,  et  guerit  le  malade  ; sa  conduite  a ete  imitee 
avec  succes  pas  Else. 

Nous  avons  vn  aux  articles  Carie  et  Necrose  que 
la  trepanation  des  os  etait  souvenl  necessaire  , soit 
pour  arreter  la  premiere  de  ces  affections,  soit  pour 
extraire  les  sequestres  determines  par  la  seconde  ; 
nous  n’y  reviendrons  pas  ici. 

Chopart.  Memoire  sur  les  lesions  de  la  tete  par 
contrc-coup,  Paris.  1771  , in-12. 

Dease.  Observations  on  wounds  of  the  head,  Lon- 
don, 1776,  in-8°. 

C. -F.-H.  Larrey.  Dissertation  sur  ['application  du 
trepan  a la  suite  des  lesions  du  cr&ne,  Montpellier, 
1803,  in-8°. 

P.-H.  JUarchisio.  Dissertatio  de  cranii  percussione 
ad  capitis  laesioncs  detegandas,  Taurini,  1811  , in-4°. 

V.  Kern.  Ueber  der  Verletzungen  am  Kopfe  und 
Durchbohrung  der  Hirnschale,  Vienne,  1829,  in-4°. 

A. -A.  Velpeau.  De  l’operation  du  trepan  dans  les 
plaies  detete,  Paris,  1834,  in-8°. 

D. -J.  Larrey.  Des  effets  consecutifs  des  lesions  de  la 
tete  et  des  operations  pratiquees  it  ses  differentes  par- 
ties. (Clinique  chirurgicale,  1835,  tom.  v,  in-8°,  fig. 

Consultez  la  bibliographic  de  Particle.  Plaie;  les 
Slimoives  de  l’  Academie  royale  de  chirurgie ; les 
Traites  de  chirurgie  de  lleister,  Dionis,  Ledran,  Pott, 
J.-L.  Petit,  Pouteau  , Lamotte  , B.  Bell,  Desault,  Ri- 
cherand,  Dupuytren,  Larrey,  Boyer , Chelius,  Zang. 

L.-J.  Sanson. 

TRICHIASIS  (de  f rpwi,  cheveu,  poil ; mor- 
bus pilaris).  — On  a donne  ce  nom  a plusieurs  affec- 
tions ; 1°  a une  maladie  des  reins  dans  laquelle  les 
urines  contiennent  des  filaments  lenns  qui  ressem- 
blent  a des  poils,  ou  ineme  de  verilables  poils  ; 2°  a 
un  gonflement  douloureux  des  raamelles,  qui  sur- 
vient  chez  les  femmes  nouvellement  accouchees, 
lorsque  l’excrelion  du  lait  se  fait  difficilement,  ma- 
ladie qu’Aristole  attribuait  a un  poil  avale  parhasard 
en  buvant,  et  porle  aux  mamelles  par  la  circulation  : 
cette  maladie,  nominee  par  les  Frangais  le  poil, 
forme  la  mastodynia  pilaris  de  Sauvages  ; 3°  a une 
maladie  qui  consiste  dans  le  renversement  des  cils 
■vers  le  globe  de  l’ceil. 

Cette  derniere  affection  peut  dependre  du  renver- 
sement en  dedans  du  cartilage  larse,  et  e’est  alors 
qu’elle  prend  le  nom  d ’entropion  (voy.  Paupieres)  ; 
ou  bieu  elle  est  due  a une  direction  vicieuse  des  cils, 


la  paupiere  restant  dans  sa  position  naturelle.  Les 
anciens  reconnaissaient  une  troisieme  espece  de  tri- 
chiasis, qu’ils  nommaient  districhiasis , parce  qu’ils 
supposaient  que,  dans  ce  cas,  il  n’y  a qu’une  rangee 
de  cils  dirigee  en  dedans.  On  n’admet  plus  aujour- 
d’hui  cette  troisieme  espece. 

C’est  a tort  qu’on  a indique  comme  fort  rare  la 
direction  vicieuse  des  cils  ; on  observe  tres-frequem- 
ment  a l'hopilal  Laint-Louis,  a la  suite  d’ophthalmies 
dartreuses,  une  maladie  particuliere  des  bulbes  des 
cils,  dans  laquelle  ces  organes  deviennent  lanugi- 
neux,  a peu  pres  comme  les  cheveux  dans  la  leigne, 
et  se  devient  dans  tous  les  sens  ; on  y voit,  au  con- 
traire,  assez  rarement  le  renversement  du  cartilage 
tarse.  La  premiere  espece,  outre  la  cause  que  nous 
venons  de  lui  assigner,  depend,  dans  quelques  cas, 
de  cicatrices  ou  d’ulceres  sur  le  bord  libre  des  pau- 
pieres. La  seconde  espece,  le  renversement  en  dedans 
du  cartilage  tarse,  est  ordinairement  determinee  par 
des  pertes  de  substance  de  la  conjonctive  a la  suite 
d’ulcerations , ou  bien  par  une  ophthalmie  chro- 
nique.  La  premiere  cause  agit  en  raccourcissant  la 
membrane  interne  de  la  paupiere  ; la  seconde,  en 
allongeant  ses  teguments.  II  parait  qu’une  maladie 
particuliere  du  cartilage  tarse,  qui  produit  son  ra- 
mollissement,  araene quelquefois  a sa  suite  son  ren- 
versement en  dedans.  Enfin  Saunders  a vu  le  trichia- 
sis prouuit  dans  un  cas  par  une  tumeur  cystique 
developpee  entre  la  conjonctive  et  le  cartilage  tarse, 
qui,  pressant  d’arriereen  avantle  bord  orbitaire  de 
celui-ci  , forgait  son  bord  libre  de  se  renverser 
contre  le  globe  de  I’ceil,  et,  dans  un  autre  cas,  par 
l’engorgement  et  l’induration  de  la  conjonctive,  a 
l’endroit  oh  cette  membrane  se  refiechit  de  la  pau- 
piere sur  le  globe  oculaire. 

Les  cils,  par  leur  contact  perpeluel  et  leur  frotte- 
menl  sur  l’oeil,  produisent  l’infiammation  de  la  con- 
jonctive, l'obscurcissement  et  quelquefois  merae 
l’ulceralion  de  la  cornee.  Les  malades  tiennent  les 
paupieres  entr’ouvertes  et  redoutent  jusquaux 
moindres  mouvements  de  ces  organes,  meme  du 
cote  sain.  Chez  les  enfants,  l’intlammation  et  les 
douleurs  qui  en  resultent  sont  d’autant  plus  grandes 
qu’elles  provoqueut  tres-frequemment  le  frottement 
de  la  partie  malade. 

Pour  ramener  en  dehors  un  cartilage  tarse,  il 
faut  faire  l’operation  opposee  a celle  que  uous  avons 
indiquee  contre  l’ectropion,  e’est-a-dire  exciser  une 
portion  de  la  peau  de  la  paupiere  et  rapprocher 
exactement  les  levres  de  la  plaie  : pour  cela,  le 
malade  est  assis,  si  c’esl  un  adulle,  et  couche.  si 
c’est  un  enfant  qu’on  opere;  un  aide,  place  derriere 
lui,  tientla  tete  relevee  et  bien  fixde.  Le  chirurgien 
fait  alors  avec  le  pouce  et  I’indicaleur  un  pli  a la 
peau  de  la  paupiere,  vis  a vis  du  renversement  du 
cartilage,  et  il  donne  a ce  pli  une  graudeur  propor- 
tionnee  a l’etendue  de  ce  renversement.  Il  saisit  ce 
pli  avec  des  pinces  a dissequer,  si  mieux  il  n’aime 
continuer  a se  servir  de  ses  doigts,  et  le  sonlevant 
jusqu'a  ce  que  le  tarse  et  par  consequent  les  cils 
aient  repris  leur  situation  naturelle,  il  excise  d’un 
trait  la  portion  du  tegument  soulevee  avec  des 
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ciseaux  droits  bien  affiles.  On  rapproche  leslevres  de 
la  plaie,  soit  en  abaissanlle  sourcil,  soil  en  dlevant 
la  peau  de  la  joue  ; on  les  maintient  en  contact  an 
moyen  d’emplatres  agglutinatifs,  etl’on  couvre  I’ceil 
de  qnelques  plumasseaux  de  charpie  mollelte,  de 
compresses,  et  dn  bandage  connu  sous  le  nora  de 
monoculus.  II  n’est  pas  rare  de  trouver  la  plaie  cica- 
trisde  trois  ou  quatre  jours  apres  l’operalion,  a la 
levee  du  premier  appareil ; cependauton  aquelque- 
fois  besoin  de  la  toucher  a plusieurs  reprises  avec  le 
nitrate  d'argent  pour  la  conduire  a guerison.  La  ci- 
catrice se  cache  dans  les  plis  des  paupieres. 

Si  I’operalion  que  nous  venons  de  decrire  n’avait 
pas  reussi,  ou  que  I’alteralion  des  parties  fut  telle 
qu'elle  donnat  peu  d’espoir  de  succes,  il  faudrail 
avoir  recours  a 1’une  des  melhodes  operatoires  pro- 
posees  dans  ces  derniers  temps  en  Angleterre  par 
Crampton  et  Saunders. 

Crampton  fend  verticalement  le  bord  lihre  du 
cartilage  tarse,  de  chaque  cote  de  son  renversement, 
et  reunit  ces  deux  sections  par  une  troisieme,  trans- 
versale,  qui  n’interesse  que  la  conjonctive.  La  por- 
tion renversee  de  la  paupiere,  devenue  mobile,  est 
alors  ramenee  en  dehors  et  maintenue  an  moyen 
d’emplatres  agglutinatifs. 

Saunders,  pensant  qu’il  est  impossible  de  rendre 
au  cartilage  tarse  sa  direction  normale,  lorsque  la 
conjonctive  palpebrale  s’est  ulceree  a la  suite  d’in- 
flammations  repelees, propose  d'extirperce  cartilage. 
II  etend  la  paupiere  sur  uue  plaque  d'argent  figaree 
de  telle  sorle  qu’elle  puisse  etre  introduce  entre  elle 
et  le  globe  de  l’ceil  ; il  met  a decouvert  loute  la  face 
anlerieure  du  cartilage  au  moyen  d’une  incision 
transversale  pratiquee  immediatement  derriere  la 
racine  des  cils,  et  divisant  la  conjonctive  qui  rete- 
nait  celui-ci  , il  l’enleve  entierement.  Saunders 
assure  que  cette  operation,  qui  paraitrait  devoir  etre 
assez  laborieuse,  neluia  jamais  preseule  de  difficulty 
que  celle  qui  resulte  d’un  ecoulement  de  sang 
abondant  des  arteres  palpebrales.  Du  resle,  il  rap- 
porte  des  succes  de  cette  methode  opcratoire  comme 
Crampton  en  cite  de  la  sienne. 

La  direction  vicieuse  des  cils  sans  renversement 
de  la  paupiere  est  presque  toujours  fort  difficile  a 
guerir.  Hippocrale  passait  un  fil  a travers  la  peau, 
pres  du  bord,  el  un  autre  pres  de  la  base  de  la  pau- 
piere, et  il  les  nouait  ensemble  pour  attirer  le  bord 
libre  en  dehors.  Galien  passait  dans  la  peau  de  la 
paupiere,  et  de  maniere  a comprendre  le  cil  devie, 
une  anse  formeepar  un  cheveu  de  femme.  Heraclide 
a conseille  de  renverser  les  cils  sur  la  peau  et  de  les 
y maintenir  avec  des  bandelettes  agglulinalives. 
Tous  ces  moyens  sont  aujourd'hui  demontres  insuf- 
fisants  pour  le  plus  grand  nombre  des  cas;  ils  seraient 
applicables  seulement  au  trichiasis  enlretenu  par 
une  cause  passagere,  et  meme,  dans  ce  cas,  si  les  cils 
devies  representaient  un  faisceau , on  reussirait 
mieux  en  etreignant  ce  faisceau  a l’aide  d’un  fil  de 
soie,  et  fixant  celui-ci  surlajoue. 

La  methode  la  pi  us  genera  lement  adoptee  est  celle 
de  I’arrachement  des  cils  ; mais  elle  a l'inconvenient 
de  ne  pas  mettre  a I’abri  de  la  recidive.  En  effel,  le 


poil  repousse  bientot  avec  sa  direction  vicieuse  et  ses 
inconvenients.  Pour  eviler  cette  recidive,  M.  Cham- 
pesme  a conseille  la  cauterisation  des  bulbes  pileux 
apres  1’arrachement,  cauterisation  deja  faite  autrefois 
par  Rhazes  et  Celse.  M.  Champesme  se  sert  d’un 
caulere  termine  par  une  poinle  que  supporte  uue 
grosse  boule  pleine  et  renflee. 

Si  ces  moyens  ne  reussissaient  pas,  on  pourrait 
avoir  recours  a l’excisiou  d'une  portion  de  la  pau- 
piere, suivant  le  procede  de  Schreger,  indique  a l’ar- 
ticle  Entropion  \voij.  Paupieres).  Ce  procede  me 
parait  plus  avantageux  que  celui  de  Vacca  Berlin- 
ghieri,  qui  consiste  a diviser  la  paupiere  et  a la  dis- 
sequer  pour  mettre  a decouvert  les  bulbes  pileux 
dans  le  cartilage  tarse  et  les  cauleriser. 

L’arrachement  simple  est,  en  resume,  le  meilleur 
moyen  ; on  le  renouvelle  chaque  fois  que  le  poil 
reparait,  et,  le  plus  souvent,  apres  quatre  ou  cinq 
extirpations,  on  peut  esperer  que  le  bulbe  ne  four- 
nira  plus  ricn.  J.  Cloquet. 

* TRICHIASIS,  s.  m.  Trichiasis,  Trichosis,  de 
©/=<£,  cheveu  ou  poil.  Le  trichiasis  est  une  affection 
dans  laqueile  les  cils  , devies  de  leur  direction  na- 
turelle,  viennent  se  mettre  en  contact  avec  la  surface 
du  globe  de  1’ceil, 

Cette  affection,  qui  occupe  beaucoup  plus  souvent 
la  paupiere  inferieure  que  la  superieure,  offre  plu- 
sieurs varieles.  Quelquefois  le  trichiasis  est  total  , 
e’est  a-dire  que  toute  la  rangee  des  cils  est  tournee 
vers  la  conjonctive  ; dans  d'autres  cas,  ilest  partiel, 
e’est-a-dire  que  la  deviation  ne  porte  que  sur  un 
certain  nombre  , ou  meme  sur  un  seul  de  ces  poils. 
Dans  quelques  cas  encore,  les  cils  naturels  onl  tous 
conserve  leur  direction  normale;  mais  un  certain 
nombre  de  cils  surnumeraires  et  formant  comme 
une  seconde  rangee  , se  sont  developpes  sur  la 
marge  de  la  paupiere,  et  mis  en  contact  avec  la  con- 
jonctive, ou  la  cornee  : on  donne  a cette  variele  de 
l’affection  qui  nous  occupe  les  noins  de  distichiasis 
ou  de  phalangosis  ; quelquefois,  mais  rarement,  on 
voitainsi  deux  el  meme  trois  rangees  surnumeraires, 
parlielles  ou  lotales  (tristichiasis , tetrastichiasis). 
Albinos  et  Quadri  ont  observe  des  cas  de  ce  genre. 

Le  developpement  de  cils  anormaux  sur  le  bord 
des  paupieres  est  quelquefois  accompagne  du  deve- 
loppement de  poils  sur  d'autres  parties  de  I’appareil 
de  la  vision.  Albinus,  Morgagni,  et  plusieurs  autres, 
en  ont  observe  sur  la  caroncule  lacrymale  ; Hymli 
en  a vu  nailre  sur  des  vegetations  de  la  conjonctive  ; 
Wardrop,  de  Gazelles,  Demours,  en  ont  vu  s’elever 
de  la  cornee,  etc.  Quoi  qu’il  en  soit,  ces  productions 
pileuses  , accidentelles  ou  surnumeraires  , presen- 
tent  ceci  de  particular,  qu’elles  onl  rarement  un 
volume  egal  a celui  des  cils  naturels,  et  que  souvent 
au  conlraire  el  les  sont  d’une  telle  tenuite,  qu’on  ne 
peut  les  apercevoir  qu'a  1’aide  d une  loupe. 

Les  causes  du  trichiasis  sont  assez  variees. 

Lorsqu'il  est  simple  et  total,  il  est  ordinairement 
l’effet  d’un  entropion  (voyez  ce  mot)  , et  par  con- 
sequent il  peut  dependre  de  toutes  les  causes  qui 
produisent  celui-ci.  Lorsqu’il  est  partiel  , il  peut 
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dependre  d’une  simple  inflammation  chroniqne  du 
bord  de  la  paupiere  , surtout  lorsqu'il  y a blepharo- 
spasme,  ou  lorsque  les  cils  etant  colies  enlre  eux  et 
rassembles  en  faisceaux  par  les  mucosites  secrelees, 
les  malades  se  tiennent  couches  sur  la  face  pour 
eviter  l'impression  de  la  lumiere;  maissouvent  aussi 
le  trichiasis  partiel  est  la  suite  de  la  cicatrisation 
d'un  ulcere  developpe  sur  le  bord  de  la  paupiere  , 
a la  suited’une  blepharile  chronique  ou  scrofuleuse, 
cicatrisation  qui  s'est  faite  par  rapprochement  des 
bords  de  la  solution  de  continuile  et  a devie  les  cils 
voisins  de  leur  direction  nalurelle  ; enOu,  lorsqu’il 
y a des  cils  surnumeraires , c’est  a une  sorte  de  vice 
de  conformation  qu’il  faut  altribuer  la  maladie. 

Le  trichiasis  est  une  affection  qui  peut  avoir  les 
plus  facheuses  consequences  pour  la  vision.  II  sufGt 
qu’un  seul  cil  reste  incessamment  en  contact  avec  la 
conjonctive  ou  la  cornee  pour  determiner  dans  ces 
membranes  one  irritation  chronique  dont  les  ulce- 
rations de  la  cornee,  sa  perforation  ou  le  developpe- 
ment  d’un  reseau  vasculaire  sur  sa  surface,  et  la 
transformation  de  ce  reseau  en  un  veritable  pannus, 
sont  presque  toujours  les  consequences ; et  ces 
graves  suites  sout  d'autant  plus  a craindre  que  le 
trichiasis  est  plus  complet,  que  sa  cause  est  plus 
difficile  a detruire  , et  que  le  sujet  est  par  sa  con- 
stitution plus  dispose  aux  ramollissemenls  de  la 
cornde. 

Le  plus  ordinairement  le  diagnostic  du  trichiasis 
n’offre  aucune  difficulty  : ii  suffit  de  la  plus  simple 
inspection  pour  reconnaitre  en  meme  temps  et  la 
maladie  et  la  cause  a laquelle  on  doit  l'attribuer. 
dependant  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et  dans  un 
certain  nombre  de  cas  la  tenuite  extreme  des  cils 
devies  ou  surnumeraires  les  derobe  a la  vue,  etavec 
eux  la  cause  des  accidents  graves  dont  le  globe  de 
l’oeil  estle  siege.  II  est  done  de  la  plus  haute  impor- 
tance d’examiner  avec  attention  les  yeux  affecles 
d’ophlhalmies  rebelles  dont  la  cause  est  reslee  in- 
connue,  et  souvenl  dans  ces  cas  on  finit  par  decou- 
vrir,  soil  a la  loupe,  soil  a 1’Geil  nu  , que  celte  cause 
n’est  autre  qu’un  trichiasis.  Lorsque  dans  cet  exa- 
men  on  s’aperfoit  que,  dans  un  point  quelconque  de 
son  etendue,  le  bord  de  la  paupiere  reste  colie  sur 
le  globe  de  1’oeil  par  une  espece  de  strie  de  mucosile 
qui  s’en  eleve  verlicalemeut,  on  peut  etre  a peu  pres 
certain  de  trouver  un  cil  devie  au  centre  de  cette 
strie  muqueuse. 

Traitbment.  Le  traitement  se  compose  : 

A.  De  toules  les  methodes  operatoires  applica- 
bles  a l’ectropion,  methodes  dont  nous  avons  fait 
connaitre  les  principales  et  sur  lesquelles  nous  ne 
reviendrons  pas  ; 

B.  De  methodes  specialement  applicables  au  tri- 
chiasis ; celles-ci  sont  : 1°  le  renversement  des  cils; 
2°  leur  arrachement  simple ; 3°  leur  arrachement 
suividela  cauterisation  des  bulbes ; 4°  i excision  de 
laparlie  du  bord  des  paupi'eres  contenant  les  bulbes 
des  cils  devies  ; 5°  I'extirpation  de  ces  bulbes  seuls. 

Le  renversement  des  cils  est  de  loutes  ces  me- 
thodes la  plus  simple.  On  peull'operer  de  plusieurs 
manieres. 


On  attribue  a Hippocrate  un  procede  qui  consis- 
tait  a passer  un  fil  a travers  la  peau  , pres  du  bord  , 
et  un  autre  pres  de  la  base  de  la  paupiere  , et  a les 
nouer  ensemble  pour  attirer  le  bord  libre  en  dehors  ; 
mais  cette  methode  douloureuse,  etqui  peut  laisser 
des  cicatrices  tres-apparenles,  est  aujourd'hui  tout 
a fait  abandonnee.  II  en  est  de  meme  d’un  autre 
procede  indique  par  Gelse  et  reproduit  par  Galien, 
et  qui  consistait  a passer  dans  la  peau  de  la  paupiere 
une  arise  forrnee  par  un  chcveu  de  femme  , et  dans 
laquelle  on  prenait  le  cil  devie  pour  le  ramener  au- 
dehors. 

Un  moyen  moins  douloureux,  mais  difficile  a ap- 
pliquer  et  d’une  efficacite  plus  que  douteuse , a ele 
indique  par  Rhazes  ; il  consisted  courber  le  cil  vers 
la  peau  au  moyen  d’un  fer  chaud. 

Le  plus  simple  de  tous  les  procedes  de  renverse- 
ment, et  qui  a ele  indique  par  Heraclide  , est  celui 
qui  consiste  a maintenir  les  cils  renverses  sur  la 
peau  des  regions  voisines  au  moyen  de  bandelettes 
agglutinalives  que  I'oncolle  par  dessus. 

Tous  ces  procedes  , dont  le  dernier  seul  nous 
parait  applicable,  quand  on  veut  se  borner  a raain- 
tenir  les  cils  renverses  pendant  quelque  temps , ne 
sauraient  convenir,  ainsi  qu’il  est  facile  de  le  sentir, 
que  dans  les  cas  ou  le  trichiasis  depend  d’une  cause 
passagere  ; et  l’on  ne  pourrait,  nous  le  pensons  du 
moins  , les  appliquer  avec  avantage  a cette  variete 
de  la  maladie  qui  depend  d’une  cause  permanente  , 
comme  une  cicatrice  ou  un  vice  de  conformation. 

Celui  que  nous  allons  indiquer  est  applicable 
meme  aux  cas  ou  la  maladie  depend  d’une  des  causes 
dont  il  vient  d'etre  parle,  et  il  convient  specialement 
aux  cas  ou  les  cils  devies  formcnl  un  faisceau  : il 
consiste  a elreindre  ce  faisceau  a l'aide  d’un  fil  de 
soie  et  a fixer  celui-ci  sur  la  joue  au  moyen  d'un 
agglutinatif,  apres  l’avoir  lendu.  Si  la  cause  est  pas- 
sagere, les  cils  maintenus  exactcment  renverses  en 
dehors  pendant  le  temps  necessaire  sont  ensuite 
abandonees  a eux  mernes  sans  danger;  si  la  cause 
est  permanente,  ou  si  elle  necessite  (’application  du 
moyen  pendant  longtemps , il  est  bien  rare  que  les 
bulbes  des  cils,  irrites  par  la  traction  operee  sur 
ceux-ci,  ne  s’enfiamment,  et  que  les  cils  ne  se  deta- 
chent  pas  tout  entiers,  et  sans  se  rompre,  ainsi  que 
cela  a lieu  souvenl  quand  on  veut  les  extirper  : ils 
sont  par  consequent  moins  disposes  a repousser,  el 
il  resulle  de  la  que  ce  procede  est  a la  fois  l'un  des 
plus  efficaces  et  des  meilleurs,  non-seulement  pour 
obtenir  le  renversement  des  cils  , mais  encore  pour 
en  operer  l’arrachement. 

Lorsque  le  trichiasis  depend  du  renversement, 
d’une  deformation  totale  ou  partielle  du  cartilage 
tarse.  Crampton  fait  de  cheque  cole  des  cils,  ou  du 
faisceau  de  cils  renverses,  une  petite  incision  verti- 
cal qui  divise  le  bord  du  cartilage  tarse;  ensuite  il 
divise  transversalement  la  conjonctive  d’une  de  ces 
incisions  a l’autre  , apres  quoi  il  ramene  les  parlies 
a leur  direction  nalurelle  et  les  maintient  avec  des 
bandelettes. 

L' arrachement  simple  des  cils,  employe  presque 
de  tout  temps  et  par  tous  les  oculisles , se  fait  en 
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saisissant  successiveraent  les  cils  Jevies  pres  de  leurs 
bulbes  au  moyen  de  pinces  a epiler,  avec  la  precau- 
tion de  serrer  mediocrement  la  pince,  de  pcur  de 
couper  le  cil,  et  a lirer  doucemenl  dessus  jusqu'a  ce 
qu’il  cede.  Ce  procede  est  peu  sur  : souvent  on  casse 
le  cil  au  lieu  de  l’extraireen  entier,  et  souvent  aussi 
il  repousse;  cependanl  Callisen  , Beer,  et  d’autres, 
out  observe  que  sur  les  jeunes  sujets  cetle  operation 
peut  devenir  tout  a fait  curative  si  on  la  repeie  con- 
venablement,  parce  que  les  cils  surnumcraires  ne 
se  reproduisent  pas  apres  avoir  ete  arraches  plusieurs 
fois. 

Nous  avons  deja  dit  que  1’arrachement  au  moyen 
d’une  traction  lente,  operee  par  des  fils,  nous  parait 
preferable.  Quoi  qu’il  en  soit  , c’esl  pour  eviter  les 
inconvenients  qui  resullent  de  la  reproduction  des 
cils  arraches,  que  l’on  a imagine  de  faire  suivre  im- 
medialement  I'arrachement  de  la  cauterisation  des 
bulbes. 

On  a generalemenl  abandonne  l’usage  des  causti- 
ques  pour  celui  du  fer  rouge,  conseille  par  Rhazes  , 
et,  dans  ces  derniers  temps  , M.  Champesme  a 
imagine  un  caulere  destine  a cel  usage.  II  se  compose 
d’une  tige  tres-Gne,  surmontee  d’une  boule  quisert 
de  reservoir  a la  chaleur  et  previent  le  refroidisse- 
ment  que  la  tenuile  du  cautere  rendrait  trop  rapide. 
Malgre  le  succes  obtenu  par  M.  Champesme  , 
nous  avons  peu  deconfiance  en  ce  moyen,  que  nous 
n’avons  jamais  employe  ni  vu  employer  ; mais  il 
nous  parait  a craindre  qu’apres  la  cauterisation  , la 
plaie  se  guerissant  necessairement  par  le  rapproche- 
ment de  ses  bords  , il  n’en  resulte  necessairement 
aussi  un  retrecissemqnt  du  bord  de  la  paupiere  et 
la  deviation  des  cils  voisins  de  ceux  que  l’on  a de- 
truits. 

L excision  de  la  partie  du  bord  des  paupieres  d’ou 
naissent  les  cils  devies  a ete  reservee  pour  les  cas 
rebelles  qui  resistent  au  renversement  et  a 1’arra- 
chement des  cils,  cl  surlout  aux  cas  ou  le  cartilage 
tarse  est  lui-meme  altere.  On  la  pratique  de  plu- 
sieurs maniercs. 

Schreger  comprend,  dans  une  incision  en  Y,  pra- 
liquee  avec  des  ciseaux  , la  partie  du  tarse  d’ou 
naissent  les  cils  devies.  Beclard  enlevait  d’un  coup 
de  ciseaux,  decrivant  une  courbe  semi-lunaire,  loute 
la  partie  malade  au  bord  de  la  paupiero;  mais  il  est 
evident  que  ces  deux  operations  doivenl  laisser  aps  es 
el  les  une  diflormite  plus  ou  moins  apparente.  11 
doit  en  elre  de  meme  du  procede  de  Guthrie,  qui, 
apres  avoir  incise  verticalemenl  le  cartilage  tarse 
pres  de  ses  extreiniles,  excise  un  lambeau  des  tegu- 
ments, et  meme  de  ce  cartilage,  si  les  premieres  in- 
cisions ne  lui  permeltent  pas  de  ramener  les  cils  a 
leur  direction  nalurelle. 

Le  procede  qui  me  parait  le  plus  convenable  est 
celui  de  Jaeger.  II  consiste  a retrancher,  par  une 
incision  en  biseau,  la  partie  cutanee  du  bord  de  la 
paupiere  dans  laquelle  sonl  renfermes  les  bulbes  des 
cils,  au  lieu  d’enlever  toule  l’epaisseur  de  ce  bord. 

Pour  le  praliquer,  on  passe  sous  la  paupiero  une 
plaque  de  come,  de  bois  ou  d’ivoire,  faile  en  forme 
decuillere,  sur  laquelle  on  lend  le  voile  membraueux, 


apres  quoi  on  fait  sur  la  peati  une  incision  a deux 
lignes  du  bord  de  la  paupiere  et  parallelement  a ce 
bord.  Ou  penetre  jusqu’au  cartilage  : apres  avoir 
disseque  et  renverse  le  bord  de  1’incision  qui  regarde 
la  base  de  la  paupiere,  on  saisit  avec  des  pinces  toule 
la  partie  dans  laquelle  sont  compris  les  bulbes  des 
cils,  et  on  l excise  au  moyen  du  bistouri  ou  des  ci- 
seaux conduits  de  telle  maniere  que  le  Iranchant, 
commencant  vers  la  peau  au-dessous  du  bulbe  des 
cils,  passe  derriere  eux,  pour  arriver  au  bord  libre 
de  la  paupiere  dont  une  portion  de  I’epaissenr  est 
ainsi  conservee.  Ce  procede  a l avantage  de  ne  laisser 
d’aulre  diflormite  que  ceile  qui  resuite  de  la  perte 
des  cils  et  de  l amincissement  du  bord  libre  de  la 
paupiere. 

Vacca  Berlinghieri  a evile  meme  ce  dernier  incon- 
venient par  le  procede  qui  lui  est  du  el  qu’il  nous 
resle  a decrire. 

Extirpation  des  bulbes  des  cils.  Pour  l’executer, 
on  place  le  malade  exactement  corame  pour  l’ope- 
ration  de  la  calaracte.  On  compte  lus  cils  devies,  et, 
apres  avoir  rnesure  I’espace  qu’ils  occupent,  on  fait 
avec  de  l’encre,  parallelement  au  bord  dela  paupiere 
et  a une  demi-ligne  de  distance  de  ce  bord,  un  trait 
d’une  longueur  egale  a l’espace  occupe  paries  cils 
devies.  Cela  fait,  on  introduit  au-dessous  de  la  pau- 
piere, pour  la  soulenir  et  pour  la  tendre,  la  plaque 
de  corne,  d’ebene  ou  d'ivoire,  en  forme  de  cuillere, 
dont  nous  avons  deja  parle,  et  dont  la  face  concave 
regarde  le  globe  de  l’cEil ; on  applique  sur  la  rainure 
que  presente  la  face  convexe  de  l’inslrument  et  on 
fixe  lebord  libre  de  la  paupiere  ; on  abaisse  ensuite, 
du  bord  de  la  paupiere  sur  les  extreiniles  du  trait 
d’encre,  deux  peliles  incisions  verticales  qui  ne  di- 
visent  que  la  peau  et  le  muscle  orbiculaire ; on  joint 
ces  deux  incisions  par  une  incision  Iransversale  do 
meme  profondeur,  qui  suit  la  direction  de  la  ligne 
tracee  a l’encre  ; on  disseque  et  on  renverse  vers  le 
bord  libre  le  petit  lambeau  cerne  par  les  Irois  inci- 
sions, el,  en  abslergeanl  soigneusement  la  plaie  du 
sang  qui  s’ecoule  en  abondance,  on  ne  tarde  pas  a 
decouvrir  les  bulbes  des  cils,  que  1’on  cauterise  a 
1’aide  d’un  pinceau  imbibe  d’acide  nitrique,  ou  inieux, 
que  I’onsaisit  successivemenl  avecde  bonnes  pinces, 
et  que  I on  extirpe.  Apres  la  cessation  de  l ecoule- 
menl  du  sang,  qui,  d’abord  abondant,  Gnit  par  ceder 
promptemenl  aux  lotions  froides  et  a l’aclion  du 
contact  de  fair,  le  lambeau  est  reapplique  sur  la 
plaie  et  maintenu  au  moyen  de  bandelcltes  ugglu- 
tinatives.  Les  cils,  dont  les  bulbes  out  ete  dctruits, 
tombent  vers  le  sixieme  jour  ; mais  on  abrege  d’au- 
tant  la  cure  et  firritalion  qu’ils  produisent  par  leur 
action  sur  la  conjunctive,  en  les  arrachant  sur-le- 
champ.  Ce  procede,  ainsi  qu’on  le  voil,  est  des  plus 
ingenieux  : il  a reussi  entre  les  mains  de  son  auteur, 
el  je  l’ai  aussi  mis  en  usage  avec  succes  ; mais  il  a 
l'inconvenient  d’etre  d une  execution  difficile. 

En  resume,  lorsque  le  trichiasis  est  le  resultat  d’un 
ectropion,  le  meilleur  moyen  de  le  detruire  est  l’ex- 
cision  de  la  peau  de  la  paupiere.  Quand  il  est  parliel, 
le  renversement  des  cils,  leur  arrachement  reilere, 
et  enGn,  dans  les  cas  rebelles,  les  procedes  de  Jaeger 
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ou  de  Yacca,  sont  ceux  qui  nous  paraissent  devoir 
etre  mis  en  usage  de  preference. 

A.  Vacca  Berlinghieri ■ Nuovo  metodo  di  curare  la 
trichiasis,  Pisa,  t825,  in-8. 

J.  Radius.  Scriptores  ophthalmogic®  minores,  Lip- 
sise,  1 826  1 830.  — - Diss.  de  trichiasis,  Ch.  Hosp.,1,  I, 
p.  179;  A.  F.  Schmidt,  t.  n,  p.  175. 

L.-J.  Sanson. 

TRICHOCfiPHALE.  (Vny.  Entozoaiiie.) — On  a 
donne  ce  nom  a un  enlozoaire  cylindriqtie,  a corps 
claviforme.  de  la  grosseur  d’une  epingle,  a tele  im- 
plantee  au  bout  d’un  loug  appendice  filiforme  , a 
sexes  distincls,  le  corps  du  male  etant  loujours  roule 
en  volute,  celoi  de  la  femelle  ne  paraissant  que  le- 
gerement  courbe. 

€e  ver  fut  decouvert  en  1760  par  Roederer.  mede- 
cin  de  Goelliugue,  et  decrit  avec  beaucoup  de  soin 
par  Wrisberg,  dans  la  preface  qui  precede  le  traite 
Be  morbo  mucoso.  Ces  observaleurs  le  designerent 
alors  sous  le  nom  de  trichuride,  que  Linnaeus,  Leske 
et  Werner  ont  change  en  celui  d ascaristrichuris,  et 
que  llloch,  Pallas  et  Goeze  ont  remplace  par  celui 
de  taenia  spiralis,  auquel,  a son  tour,  le  professeur 
Brera  a subslitne,  avec  raison,  celui  de  iric/iocepha/e, 
qui  signifse  tete  capillaire. 

La  seule  espece  connue  dans  le  genre  trichoce- 
phale  est  le  trichocephalus  dispar  de  Rudolphi,  ou 
trichocephalus  hominis  de  Lamarck.  Longde  12  a 18 
lignes,  rarement  de  2 ponces,  cet  entozoaire  offre 
une  tele  arrondie,  obtuse,  a peine  visible,  suppor- 
tee  par  un  cou  filiforme  , pris  pour  la  queue  par 
Roederer,  Wagler  et  Wrisberg,  mais  reconnu  pour 
appartenir  a l’extremite  cepbalique  de  l'animal  par 
Brera,  Goeze,  Haller,  Muller,  Cuvier,  Lamarck,  etc. 
Sa  bouche  est  ronde ; son  corps  offre  au  microscope 
une  multitude  de  petites  lignes  transversales  qui 
formenl  autant  de  cerceaux  complels  : il  renferine 
un  canal  digestif,  des  ovaires  et  un  appareil  sper- 
mato  poietique,  assez  comparable  au  corps  pampini- 
forme  de  fhomme  pour  la  figure. 

Le  trichocephale  est  un  des  vers  les  plus  communs 
dans  les  inteslins  de  rhomine,  ou  il  se  multiplie 
d’une  maniere  effrayantea  la  suite  de  cerlaines  fievres 
muqueuses  prolongees ; el  ce  n’esl  qu’alors  qti’il  si- 
gnale  sa  presence  par  des  phenomenes  morbides  , 
tels  que  ceux  qui  ont  accompagne  la  celebre  epide- 
mie  de  Goettingue,  si  bien  decrile  par  Roederer  et 
Wagler,  tels  que  ceux  qu  a ele  a meme  d’observer 
le  docleur  Felix  Pascal,  de  Brie-Comte-Robert,  c’est- 
a-dire  la  pelitesse,  l’irregularile,  l’intermillence  du 
pouls  ; la  rougeur  et  la  vergeture  de  la  face ; la  ce- 
pbalalgie,  des  douleurs  sous-oinbilicales,  et  lous  les 
symplomes  les-  plus  habiluels  de  rhelminlhiasie 
lombrico'ide. 

Generale.menl  cc  ver  vit  dans  le  gros  intestin,  et 
plus  particulierement  dans  le  coecum,  ou  il  forme 
parfois  des  peloles  plus  ou  moins  volumineuses  par 
suite  de  l’agglomeration,  de  l’enti elaceinent  d un 
grand  nombre  d’individus  les  uns  avec  les  autres. 


Rarement  il  remonte  dans  la  region  superieure  de 
l inteslin  grele  et  dans  l’estomac. 

Aucun  traitement  special  n’a  encore  ete  dirige  con- 
tre  cet  habitant  de  nos  voies  digestives.  Les  aulhel- 
inintiques  ordinaires,  les  amers,  Tail , la  tanaisie, 
1’absinlhe  , la  valeriane  , suffiraient  probablement 
pour  dissiper  les  accidents  que  leur  presence  de- 
velopperait,  si  l’on  parvenait  a constater  celle-ci. 
Peut-etre  aussi  les  purgalifs  auraient  ils  dans  ce  cas 
quelque  efficacite.  (Poy.  Yeivs.) 

* TRICHOMA  ou  PLIQUE.  Maladie  chronique, 
particuliere  a la  Pologne,  et  caracterisee  par  1’ag- 
glutination  et  le  developpernent  anormal  des  poils, 
et  quelquefois  par  une  alteration  des  ongles,  devenus 
spongieux  et  noiratres. 

I.  Symptoiues . La  plique  se  declare  souvent  a la 
suite  d’une  fi&vre  aigue',  precedee  de  lassitudes,  de 
douleurs  comme  rhumatismales  dans  les  membres 
et  la  tete,  quelquefois  de  verliges,  d’envie  extraor- 
dinaire et  invincible  de  dorrnir,  de  linleraent  et  de 
bruisseraent  dans  les  oreilles,  de  douleurs  dans  les 
orbites,  d’ophlbalmie,  de  coryza  ; la  plique  se  de- 
clare souvent  aussi  a la  suite  d’une  ficvre  aiyue,  ac- 
compagnee  de  sueurs  gluantes;  enfin,  on  observe 
quelquefois  de  la  rougeur  aux  cuisses  et  une  altera- 
tion des  ongles,  qui  deviennent  noirs  et  rudes.  Dans 
d’autres  cas,  la  plique  se  declare  d’une  maniere 
prompte,  sans  symplomes  precurseurs. 

Lorsque  la  plique  se  developpe  a la  tete,  le  cr.ir 
chevelu  est  douloureux  au  toucher  ou  devient  le 
siege  d’une  vive  demangeaison  ; une  sueur  gluante  de 
inauvaise  odeur  se  declare  sur  une  partie  du  crane; 
les  cbeveux  deviennent  gras,  s’agglutinent  el  s’alle- 
rent ; les  poils  attaques  paraissent  gonflds  par  une 
maliere  gluante  , grasse  , rougealre  ou  brunatre  , 
qu’un  grand  nombre  d’observateurs  ont  vue  sangui- 
nolente  , maliere  qui  , produile  a 1’extremite  du 
bulbe,  monte  jusqu'a  fexlremito  du  poil,  Les  che- 
veux  sont  tellement  sensibles  que  le  plus  leger 
mouvement  qu’on  leur  communique  determine  une 
vive  douleur  a la  racine.  De  tonte  la  surface  du 
poil  transsude  une  humeur  visqueuse  d’une  tres-mau- 
vaise  odeur,  quelquefois  fade  , comme  celle  du 
vinaigre  gate,  ou  semblable  a 1'odeur  de  souris  ou 
d'ail.  Ce  tluide  colie  ensemble  les  poils  , d’abord  a 
leur  sortie  de  la  peau  , ensuite  dans  loule  leur  lon- 
gueur. Cette  matiere,  qui  parait  sortir  de  loule  la 
surface  de  la  tete,  se  coagule  et  se  desseche  en 
forme  de  croutes.  Si  cette  matiere  manque,  ce  qui 
arrive  rarement,  on  appelle  cette  forme  de  I’affec- 
tion  plique  seche. 

■ Les  poils  se  melenl  et  s’agglutinent,  tantot  par 
meches  separees  plus  ou  moins  grosses,  plus  ou 
moins  longues,  plus  ou  moins  Qcxibles,  semblables  . 
a des  cordes  ( plique  multi  forme,  plique  mdle  vul- 
gaire),  ou  bien  se  reunissent  pour  acquerir  un  allon  - 
gement  excessif  qui  les  fait  ressembler  a des  queues 
de  cheval  ou  de  lout  autre  quadrupede  ( plique  d 
queue );  enfin  les  poils  se  melent,  se  collent,  s’agglu- 
lineut  ensemble  sans  jamais  se  separer,  de  maniere 
a former  une  masse  uniforme  plus  ou  moins  volu- 
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mineuse  ( plique  en  masse  , plique  femelle  vulgaire). 

Lespoils  de  la  barbe,  des  aisselles,  dii  pubis,  longs 
ou  courts,  peuvent  etre  atleinls  de  celte  maladie. 
Le  professeur  Kallschmidt,  a Iena,  conservail  dans 
son  cabinet  le  penil  d une  femme  dont  les  poils 
avaient  une  telle  longueur  qu’ils  auraient  aisement 
fait  le  tour  du  ventre  de  la  personne  a laquelle  ils 
avaient  apparlenu.  Ordinairement  les  ongles  des 
mains  et  des  pieds  deviennent  longs,  jaunatres,  li- 
vides,  noirs,  et  quelquefois  crochus. 

Quelquefois  il  se  developpe  une  grande  quantile 
de  poux,  meme  chez  les  personnes  les  plus  propres 
et  qui  n’en  avaient  jamais  eu  auparavant, 

§H.  Observations  anatomiques.  Joseph  Frank 
assure  que  les  hulbes  des  cbeveux  sont  tumefies  et 
que  la  surface  du  crane  offre  5a  et  la  des  ulcerations 
fluantes.  L’injection  des  teguments  de  la  tele,  faite 
sur  deux  pliques,  el  conservee  dans  le  musee  de 
Meckel,  a Halle,  a ete  executee  avec  le  plus  grand 
soin,  sans  que  la  moindre  partie  de  l’injection  ait 
penetre  dans  la  plique.  Lafontaine  ayanl  examine  les 
bulbes  des  poils  apres  la  mort  chez  un  malade,  les 
trouva  tres  gonfles,  et,  en  les  pressant,  il  en  fitsorlir 
une  matiere  gluante,  d’un  blanc-jaunatre.  Gilibert 
a vu  aussi  les  bulbes  des  poils  affectes,  gonfles  par 
une  humeur  noire  ct  puante.  Rolfink  et  Yicat  assu- 
rent  que  les  cheveux  sont  souvenl  distendus  par  une 
humeur  qui  les  rompt,  et  s’epanche  au-dehors  lors- 
qu’elle  devient  trop  abondanle.  Schlegel  affirme 
avoir  vu,  dans  un  cas,  tous  les  poils  du  corps  se 
gonller,  etre  distendus  par  une  humeur  d’un  brun- 
jaunalre  et  devenir  au  moins  six  fois  plus  gros  que 
dans  I’etat  nature).  G<jsc  a vu  une  femme  dont  tout 
lecorps  se  couvrit.au  septieme  mois  desa grossesse, 
d’une  teinte  noiralre,  el  dont  les  cheveux  parurent 
grossis  et  remplis  d’un  fluide  plus  noir  que  celui  qui 
les  penelrait  naturellement.  M.  Blandin  croit  que 
dans  la  plique  la  papille  des  poils  s’eleve  au-dessus 
du  niveau  de  la  peau  dans  la  cavite  infundibuli- 
forme  de  la  racine  du  poil,  de  meme  que  la  papille 
de  la  plume  du  jeune  oiseau  s’allonge  et  produit  la 
plume.  M.  Sedillot,  qui  avait  coupe,  en  Galticie,  sur 
un  enfant  de  sept  a huit  ans,  plusieurs  meches  de 
cheveux  pliques,  a souinis  cette  alteration  a l’exa- 
men  microscopique.  Outre  l’intricalion  de  Ja  meche 
visible  a l’ceil  nu,  on  a vu  que  le  canal  inlerieur  eta i t 
beaucoup  plus  large  que  celui  du  cheveu  sain  soumis 
au  meme  exarnen,  ct  que  les  parois  evidemment 
areolaires,  surtout  pres  du  canal,  se  dessinaient  plus 
netteinent  que  dans  le  cheveu  normal. 

§ III.  Causes.  Hercules  de  Saxonia  et  Thomas 
Minadous  parlent  (161 0)  de  la  plique  comme  d’une 
maladie  qui  n’est  pas  nouvelle,  et  la  plupart  des 
bislorieus  en  fixent  l’apparition  en  Pologne  sous  le 
regne  de  Lezek-le-Noir,  en  1285.  Il  parail  que  cette 
maladie  devient  plus  rare  chaque  annee.  Lafontaine' 
rapporle  que,  dans  les  gouveruements  de  Cracovie  et 
de  Sandomir,  la  plique  attaque  les  paysans,  les  men- 
diants  et  les  juifs  dans  la  proportion  de  deux  tiers  sur 
dix.  les  nobles  et  les  riches  bourgeois  dans  celle  de 
deux  individus  sur  trente  a quarante;  a Yarsovie  et 
dans  les  gouvernemenls  circonvoisins,  elle  est,  chez 
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les  premiers,  dans  la  proportion  de  quatre  sur  qua- 
ranle  a quarante-cinq  ; chez  les  seconds,  de  trois 
sur  quatrc-vingt  dix  a cent;  en  Liihuanie,  meme 
proportion  qu’a  Varsovie  ; en  Volhynie  el  en  Ukraine, 
de  meme  qu  a Cracovie,  Schlegel,  M.Gasc  et  Hart- 
mann ont  irouve  ces  proportions  trop  fortes. 

La  plique  a loujours  ete  plus  frequente  sur  les 
bords  de  la  Yistule  et  du  Borysthene,  dans  les  lieux 
humbles  et  marecageux,  que  dans  les  autrcs  parties 
de  la  Pologne. 

La  plique  attaque  I'homme  primitivement ; quel- 
ques  auteurs  ont  pense  qu’elle  pouvait  etre  transmise 
des  animaux  a I'homme. 

L'habitude  qu’on  a de  raser  la  lete  aux  enfants 
polonais,  la  inaiproprete,  la  chaleur  des  bonnets  et 
le  refroidissement  de  la  peau,  paraissenl  fuvoriscr  le 
developpeinent  de  cette  maladie. 

Diagnostic.  Les  symplomes  precurseurs  de  la  pli- 
que, Talleralion  des  ongles  qui  1’accompagne  tres- 
frequemment , le  gonfiement  des  poils,  l'humeur 
gluante  fournie  par  leurs  bulbes,  etc.,  sont  des  ca- 
racleres  non  equivoques  qui  distinguent  suffisam- 
ment  la  plique  du  simple  feutrage  des  poils  ( fausses 
pliques). 

§ IV.  Pronosticet  traitement.  Le  developpement 
ou  la  manifestation  de  la  plique  chez  les  individus 
atteints  de  paralysic  ou  dautres  maladies  graves  a 
plusieurs  fois  paru  salutuire.  Lorsque  la  piique  est 
abandonnee  aelle-meme.  les  symplomes  febriles  ou 
precurseurs  disparaissent  au  bout  d’un  certain  temps. 
Par  suite  de  1'accroissement  des  poils,  la  plique  s’e- 
loigne  de  la  peau  dans  I’espaced’un  a plusieurs  mois, 
et  meme  d’une  annee  ; en  meme  temps  1 exsudation 
de  la  plique  dimiuue  et  Unit  par  cesser.  C’est  alors 
seulement  que  la  generalite  des  Polonais  et  des  me- 
decins  conseillent  de  la  couper.  Lafontaine,  Schlegel, 
Hartmann,  assured!  que  la  section  de  la  plique  pra- 
tiquee  avant  cette  epoque  a ete  suivie  d’amaurose  , 
de  convulsions,  d’apoplexie,  d’epilepsie,  et  meme  de 
la  mort.  Effrayes  ou  inslruits  par  de  semblables 
accidents , les  gens  du  peuple  gardent  quelquefois 
la  plique  jusqu’a  ce  qu’elle  tombe  ou  pendant  toute 
leur  vie. 

Divers  rnoyens  ont  ete  essaye's  pour  diminuer  la 
gravite  de  la  plique  ou  en  oblenir  la  guerison  ; les 
resullals  des  experiences  faites  par  les  amers  et  les 
fortifiants,  avec  les  preparations  antiinoniales,  avec 
les  lotions  , les  bains  el  les  fumigations  , paraissent 
peu  concluauts. 

Parmi  les  travaux  publics  sur  la  plique,  on  distingue 
surtout  ceux  de  Lafontaine  ( Traite  de  la  plique  polo- 
naise, 1808,  trad,  par  A.-J.-L.  Jourdan,  in-8°,  Paris), 
et  celui  de  F.-S.-A.  Schlegel  (Ueber  die  Ursachcn  des 
lVcichselzopfes,  etc.,  in-8°  , Jena  , 1806).  Le  docteur 
Burkard  Eble  (Die  Lehrevon  den  llaaren,  2 vol.in-80, 
Wien,  1851)adonne  une  note  bibliographique  qui 
complete  celle  de  Lafontaine.  M.  Sedillot  ( Nouvelles 
considerations  sur  la  plique,  in-8u,  Paris,  1832)  et 
M.  Briere  de  Boismont(^f rchives  generates  demedecine, 
tom.  xxxiii,  pag.  66)  ont  publie  recemmenl  quelques 
observations  sur  l’etat  actuel  de  la  plique. 

P.  Rater. 
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TROIS-QUARTS. 


TRISMUS.  Voyez  Tetanos. 

* TROCHISQUES.  Ce  sont  des  medicaments  com- 
poses, non  sucres,  solides,  tout  a fait  secs,  que  l’ou 
divise  en  petitcs  masses  auxquelles  on  donne  une 
forme  determinee,  telle  que  celle  d’un  cone  , d un 
tetraedre,  d’un  grain  d’avoine,  etc. 

Autrefois  on  leur  donnait  la  forme  d’une  lablette 
ronde,  ou  d’une  roue,  et  de  la  etait  venu  leur  nom 
(derpox'oi,  roue)  ; ils  etaient  aussi  tres-norabreux  , 
et  composes  de  poudres  actives , liees  a l'aide  d’un 
mucilage  ou  d’un  sue  vegetal  , d’une  dessiccalion 
facile.  Apres  les  avoir  divises,  figures  et  desseches  , 
on  les  recoin  rait  souvent  d’un  vernis  resineux  , 
destine  a les  mettre  a fabri  de  l’airet  des  insectes. 
Le  but  de  ces  manipulations  etait  tantot  d’adoucir 
par  le  mucilage  la  trop  grande  acrele  de  certaines 
substances,  telles  que  la  scille  et  la  coloquinte, 
tantot  de  tenir  tout  prepares  des  melanges  actifs 
propres  a etre  incorpores  dans  des  medicaments 
plus  composes  ; mais  ces  preparations  sont  lombees 
en  desuetude,  et  avee  raison;  car  il  vaut  mieux  se 
servir  de  poudres  recenles,  a dose  convenable,  et  y 
ajouter  a ('instant  les  correctifs  necessaires , que  de 
prendre  des  compositions  souvent  ti es-anciennes , 
qu’il  faut  , d’ailleurs  . pulveriser  de  nouveau  avant 
de  les  employer.  On  n’a  done  conserve , de  tous  les 
trochisques,  que  ceux  qui  ont  un  emploi  special , 
sous  la  forme  meme  qui  leur  est  donnec  au  moment 
de  leur  preparation  ; le  I s sont  les  Irochisques  esca- 
rotiques  et  les  clous  fumants.  Les  premiers  ont  pour 
base  le  deulochlorure  de  mercure,  melange  a la  mie 
de  pain,  el  sont  colores  avec  1’oxyde  rouge  de 
plomb,  ce  qui  leur  a vain  aussi  le  nom  de  trochisques 
de  minium  ; on  les  cmploie  pour  ouvrir  les  bubons 
veneriens,  les  plaies  fistuleuses  , scrofuleuses,  etc. 
Les  aulres  sont  un  melange  de  baumes  et  de  sub- 
stances odoriferantes  , auxquels  on  ajoute  arsez  de 
charbon  et  de  nitre  pour  qu'une  fois  allumes  ils 
conliuuent  de  bruler  lenlemcnl  en  repandant  dans 
1’air  un  parfum  agreable. 

JXota.  II  ne  faut  pas  confondre  les  compositions 
dont  nous  venons  de  parler,  et  qui  constituent  un 
genre  parliculier  de  medicaments  , avec  les  pelites 
masses  coniques  qui  resullenl  de  la  trochiscation  des 
corps  qui  ont  ete  broyes  a l’aide  de  l’eau,  et  que  1’on 
divise  de  celte  maniere,  au  moyen  d un  entonnoir  , 
dans  la  seule  vue  J’en  accelerer  la  dessiccation.  Les 
poudres  ainsi  preparees  ne  forment  pas  un  genre 
distinct  de  medicaments  , et  ne  doivent  pas  etre 
designees  autremeul  que  par  le  nom  de  poudre  tro- 
chisquee  de  telle  ou  telle  substance  ; le  nom  de  tro- 
chisques doit  etre  reserve  pour  les  medicaments  du 
genre  de  ceux  qui  font  le  sujet  du  present  article. 

Gbibocrt. 

*TROIS  QUARTS,  TROCART,  s.  ra.  Instrument 
perforateur  destine  a la  fois  a la  ponction  des  cavites 
distendues  par  des  fluides  et  a i’ecoulemenl  des 
Guides  que  ces  cavites  renferment.  Le  nom  de  Irois- 
quarts  est  derive  de  la  forme  triaugulaire  de  I’in - 
strument  qu’il  serl  a designer;  mais  il  est  juste 


d'observer  qu’il  ne  convient  qu'd  ceux  dont  nous 
nous  servons  aujourd’hui,  et  nullementaux  perfora- 
teurs  coniques  qui  etaient  usites  autrefois. 

Le  trois-quarts  est  le  moyen  le  plus  ordinaire  des 
diverses  especes  de  paracenteses;  il  offre  le  double 
avantage  de  la  celerile  dans  l’operation  et  du  mena- 
gement  le  plus  grand  possible  des  parties  a travers 
lesquelles  il  doit  etre  dirige.  Le  trois-quarts,  en  effet, 
penetre  en  ecarlant  les  lissus  bien  plutot  qu'en  les 
divisant;  de  sorte  que  rarement  il  est  la  cause  de  ces 
he'morrhagies  que  les  instruments  tranchants  pro- 
duiraient  souvent,  et  dont  la  suspension  causerait 
un  grand  embarras  dans  certaines  circonstances  , en 
raison  de  la  profondeur  a laquellc  seraient  places 
les  vaisscaux  interesses. 

Tel  qu’on  lefabrique  aujourd  hui,  le  trois-quarts 
se  compose  de  deux  parlies,  le  poingon  et  la  canule. 
Le  poincon  est  une  lige  d’acier  cylindrique,  lerminee 
par  unepoinle  triangulaire  tres-aceree,  et  surmontee 
d'un  manche  on  poignee  d’ebene  disposee  en  massue, 
et  parfaitement  arrondie  a son  extremite.  La  canule 
est  un  tube  cylindrique  comme  la  tige,  exactement 
remplie  par  celle-ci , surtout  ducotedela  pointe, 
ct  terminee  vers  le  manche  du  poin^on  par  une 
gouttiere  destinee  a diriger  le  liquide  el  a l’empe- 
cher  de  souiller  le  lit  ou  les  vetements  du  malade 
que  l’on  opere.  La  gouttiere  de  la  canule  du  trois- 
quarts  doit  avoir  une  forme  calquee  sur  celle  du 
manche  du  poin^on,  afin  de  recevoir  celni-ci  exacte- 
ment. Dans  un  bon  trois-quarts,  le  poingon  n’est  pas 
trop  effile  a son  extremite  ; la  canule  doit  se  ter- 
miner sur  lui,  a I'endroit  precis  ou  commencent  les 
trois  pans  de  sa  pointe  , et  celle-ci  doit  de'passer  la 
canule  de  trois  lignes  seulement.  Certains  trois- 
quarts  ont  leur  canule  marquee  d’une  rainuresupe- 
rieurement , pour  permettre  Tissue  d’une  petite 
quantile  de  liquide  et  pour  averlir  le  chirurgien 
qu’il  est  justement  parvenu  dans  la  cavilc  qu’il  veut 
evacuer.  Cette  modification  n’obtient  que  rarement 
son  but,  parce  que  les  parties  tendues  sur  la  canule 
de  l’inslrument  la  pressent  d’une  maniere  trop  forte  ; 
en  outre  , el  le  est  nuisible  dans  les  trois  quarts  a 
hydrocele  , parce  qu’elle  peut  faciliter  1’infiltra- 
tion  du  liquide  injecte  dans  le  tissu  cellulaire  des 
bourses.  • 

On  doit  avoir  des  trois-quarts  de  diverses  lon- 
gueurs et  de  differentes  directions.  Les  trois-quarts 
destines  a la  paracentese  abdominale  doivent  etre 
tres-longs,  parce  que  , chez  certains  individus  tres- 
gros,  les  p3rois  abdominales  ont  beaucoup  d’epais- 
seur.  La  ponction  de  la  vessie  par  le  perinee,  si  cette 
paracentese  n’elait  rayee  de  la  lisle  des  operations 
raliounelles  , necessiterait  un  trois-quarts  d’une 
longueur  encore  plus  considerable.  Les  pouclions 
de  la  vessie  au-dessus  du  pubis,  ou  celle  par  le 
rectum  suivant  la  methode  de  Flurant,  ne  peuvent 
etre  faites  qu’avec  des  trois  quarts  courbeg.  On  a 
encore  des  trois  quarts  tres-fins  pour  les  cds  ou  Ton 
veut  tenter  une  ponction  exploratrice  , lorsque  le 
diagnostic  de  certaines  tumeurs,  de  certaines  bydro- 
pisies,  n’est  pas  etabli  d’une  maniere  assuree. 

Quoi  qu’il  en  soit,  que  le  trois-quarts  soit  long 
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ou  court,  gros  ou  fin  , qu’il  soit  droit  ou  courbe, 
void  comment  on  le  fail  agir.  Le  chirurgien  le  saisit 
avec  la  main  droilc;  il  le  lient  avec  le  pouce  et  le 
medius  pres  de  son  manche  ; le  manche  est  appuye 
centre  le  milieu  de  la  paume  de  la  main  par  les  deux 
derniers  doigts  de  celle-ci ; l’index  est  elendu  sur  la 
canule,  et  fixe  sur  elle  a une  distance  variable  de  la 
pointe  de  l’inslrument,  de  maniere  a determiner  la 
parlie  de  celui-ci  qui  doit  penetrer  a travers  les 
parties.  Les  choses  etant  en  cet  etat,  le  lieu  sur 
jequel  on  doit  agir  et  la  direction  suivanl  laquelle  il 
convient  de  porter  l’instrument  etant  determines  , 
la  peau  est  tendue  avec  la  main  gauche  ; l'operaleur 
applique  sur  elle  la  pointe  du  trois-quarts  , et  d’un 
seul  coup,  a l'aide  d’une  forte  pression , il  traverse 
les  parlies  qui  lui  sont  opposees.  Le  defaut  de  resis- 
tance que  I on  eprouve  apres  avoir  vaincu  l'elfort 
oppose  par  les  organes  exterieurs,  avertit  qu’on  est 
arrive  au  milieu  du  liqoide  ; alors  la  canule  etant 
saisie  et  relenue  avec  le  pouce  et  l’indicaleur  de  la 
main  gauche,  de  la  droite  on  retire  le  poinpon  de 
l’instrument,  etleliquide  s’ecoule  au-dehors.  Pour 
retirer  la  canule  , lorsqu’on  juge  que  sa  presence 
est  desormais  inutile  , il  faut,  d’un  cote,  relenir  la 
peau  pres  de  la  canule,  tandis  que,  de  l’autre,  on 
attire  celle-ci  au-dehors. 

En  general,  il  y a avanlage,  lorsque  des  circon- 
stances  speciales  ne  s'y  opposent  point,  a se  servir 
de  trois-quarts  gros,  parce  qu’on  risque  moins  de 
voir  leur  canule  se  laisser  obstruer  par  les  flocons 
pseudo-membraneux  qui  Dottent  souvent  au  sein 
des  liquides  que  l’on  vent  evacuer  avec  cet  instru- 
ment. * 

On  se  figure  bien  que  le  trois-quarts  a du  beau- 
coup  varier  dans  sa  forme,  depuis  l’epoque  ou  il  a 
ele  invente,  epoque  d’ailleurs  assezraal  delerminee, 
comme  nous  allonsle  voir  bieutot.  Avantde  posse- 
der  cet  instrument,  le  bistouri  et  le  cautere  acluel 
etaienl  les  inoyens  qu’on  employait  habitueilement 
pour  faire  les  diverses  paracenteses  ; le  cautere  ac- 
tuel  etait  meme  le  plus  souvent  prefere,  parce  qu’il 
mettait  en  garde  contre  l’hemorrhagie,  et  que,  dans 
l’enfancede  l’art,  on  ignorait  les  moyens  de  parer  a 
cet  accident. 

Suivant  Camper,  Hippocrate  se  servait  d’un  in- 
strument analogue  au  trois-quarts  ,'  le  Tpuirwvw 
TpotyXrirfiptov,  avec  lequel  il  faisait  la  paracentese 
periloneale,  apres  avoir  prealablement  incise  les 
couches  superficielles  de  la  paroi  abdominale.  Mais, 
sans  repeter  que  les  ecrits  du  pere  de  la  medecine 
n’autorisent  pas  celte  assertion,  si  cet  homme  ce- 
lebre  avail  connu  le  trois-quarts,  ne  serait-il  pas 
etonnant  que  les  medecins  qui  lui  succederent,  et 
qui  se  montrerenl  admirateurs  si  exclusifs  de  ses 
dogmes,  ne  lui  eussent  point  emprunte  cet  instru- 
ment. 

Rhazes  est  le  premier  qui  parle  d’un  instrument 
analogue  au  trois  quarts  : il  pratiquait  la  paracentese 
avec  une  grosse  aiguille,  suivant  Sprengel.  Plus 
tard,  Pare  introduisait  une  canule  dans  la  piaie  qu’il 
avait  faite  avec  le  bistouri  pour  la  paracentese.  On 
voit  par  consequent  que,  pour  avoir  un  trois-quarts 


tout  a fait  semblable  anx  notres,  il  ne  s’agissait  plus 
alors  que  de  reunir  l’aiguilie  de  Rhazes  a la  canule 
du  chirurgien  frarifais. 

Cependant,  c’est  seulement  au  commencement 
du  xvnc  siecle  que  le  trois-quarts  fut  reellement  in- 
vente, et  qu’il  commenpa  a etre  employe  par  les 
chirurgiens.  Suivant  Haller,  Jean  Girault  se  servait 
depuis  longlcmps,  pour  la  paracentese,  d’une  aiguille 
renferraee  dans  une  canule  ; par  consequent,  c’est  a 
lui  qu’il  faut  rapporler  les  premiers  progres  qui 
signalerent  l’epoque  indiquee  sous  le  rapport  du 
trois-quarts ; tandis  que  c’est  plus  particulierement 
a Sauctorius,  de  Padoue,  qu’on  doit  atlribuer  la 
vogue  dont  jouit  bienlot  cet  instrument.  Sanclorius 
ne  fit  qu’employer  le  trois-quarts  a pointe  arrondie 
de  Jean  Girault ; mais  son  chai  latanisme  lui  fit  rap- 
porler l’invention  de  cet  instrument. 

J.  Black,  d'Amslerdam,  rapporta  plus  tard  d’lta- 
lie  un  trois-quarts  plus  simple  que  celui  de  J.  Gi- 
rault, mais  moins  bon  que  celui-ci : il  se  composait 
d’une  canule,  lerminee  d’un  cote  par  une  pointe 
cylindrique,  ouverle  a l’autre  extremite  susceptible 
de  recevoir  un  oblurateur,  et  presentant,  pres  de 
sa  pointe,  deux  ouvertures  laterales  pour  l’ecoule- 
ment  du  liquide. 

P.  Barbette  mit  l’inslrument  de  J.  Black  en  usage 
et  rendit  sa  pointe  triangulaire.  Toutefois,  on  ne 
tarda  pas  a reconnailre  les  inconvenients  des  instru- 
ments de  Black  et  de  Barbette;  Thouvenot  et 
B.  Genga  les  rejeterent  meme  tout  a fait,  et  firent 
la  ponction  de  i’abdomen  simplement  avec  une 
grosse  aiguille,  comme  Rhazes,  aiguille  a laquelle 
ils  subslituaient  immediatement  la  canule  d’A.  Pare. 

J.-L.  Petit  ajouta  a la  canule  du  trois-quarts  la 
goultiere,  qu’elle  porte  aujourd’hui,  et  fit  pratiquer 
a sa  parlie  superieure  une  cannelure,  afin  deguider 
un  bistouri  qui  permit  d’agrandir  la  pouctiou,  si  lels 
etaient  le  besoiu  et  le  desir  de  l’operateur. 

M.  A.  Gusov  crul  modifier  heureusemenl  le 
trois  quarts  en  faisant  pratiquer  une  fente  a l’exlre- 
mile  de  la  canule,  et  en  reudant  rhomboidale  la 
pointe  du  pompon,  de  maniere  a rendre  plus  exacts 
les  rapports  de  ces  deux  parties  ; mais  cette  innova- 
tion, adoptee  par  quelques  chirurgiens,  presenle  des 
inconvenients  qui  ne  sont  pas  compcnses  par  les 
avantages  precedents  : elle  permet  les  infiltrations 
laterales  des  liquides ; et  plus  d’une  fois,  suivant  la 
remarque  de  Dupuytren  , elle  a ele  la  cause  de 
graves  accidents  dans  l’operation  de  l’hydrocele  par 
injection. 

D.  Masotti  imagina  un  trois-quarts  dont  le  but 
etait  d’empecher  les  parties  internes  , l’epiploon, 
dans  la  ponction  abdominale,  de  s’engager  dans  la 
canule  et  de  s'opposera  l'ecoulement  du  flnide.  Sui- 
vant Sprengel,  cet  instrument  se  composait  d’uno 
canule  ordinaire,  mais  percee  detrous  sur  les  cotes, 
et  d’un  cylindre  creux  en  argent  qui  la  remplissait 
exactement.  Ce  cylindre  etait  garni  en  avant  d’uno 
pointe d’acier  triangulaire  et  d’un  manche  en  arriere. 
Quand  l’i nstru men l etait  introduit,  on  retirait  le 
cylindre,  et  on  glissait  dans  la  canule  une  secondo 
canule  ouvertc  en  has  et  percee  egalement  de  trous 
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sur  les  colds,  canule  qni  s'opposait  a ce  que  I’epi- 
ploonput  s’insinuer  dansl’autre.  Cette  modification 
n’a  aucune  importance  re'elle  ; d’ailleurs  el le  ne 
remplit  pas  entitlement  le  but  pour  lequelelle  a ete 
imaginee. 

J.  Andre  voutant  rendre  le  trois-quarls  plus  fa- 
cile a faire  penetrer,  imagine  de  lui  donner  une 
pointe  en  forme  de  lancetle  et  de  separer  sa  canule 
en  deux  parties  qui  se  rapprocheraient  avec  une  vis. 

Enfin.Yf ilson,  de  Glascoxv, craignant le pincement 
de  quelques  parties  inlcrieures  lors  du  rapproche- 
ment des  deux  valves  de  la  canule  du  trois-quarls 
precedent,  les  a disposees  de  fapon  qu'elles  ne 
pussenL  pas  se  rounir  exactement.  Mais,  haloos- 
nous  de  le  dire,  c'esl  se  lourmenter  inulilement 
,1’esprilquede  s'imaginer  que  ie  Irois-quarts  ordinaire 
ne  penetre  pas  assez  facilement,  et  c’est  doler  cet 
iastruinent  de  tops  les  desavautages  que  nous  avons 
reproches  a celui  de  M.  A.  Gusov,  que  de  separersa 
canule  en  denx  parties  distinctes. 

Ph.-Frkd.  Blandin. 

TUBE  DIGESTIF.  Voyez  Intestins. 

TUBERCULE.  — Ce  mot  a ete  pendant  bien  long, 
temps  employe  dans  une  acception  tout  a fait  va- 
gue , puisqu’il  servait  a designer  presqtie  toutes  les 
especes  de  gonflement  des  tissus  avant  la  forme 
d’une  tuineur  circonscriie.  Cullen  et  Morgagni 
furent  les  premiers  qui  donnerent  a cetle  expression 
nne  signification  precise,  en  1’appliquanl  particulie- 
remenl  a la  degenerescecce  des  poiimons  chez  les 
phthisiqnes;  mais  c’est  dans  ces  dernieres  aunees,  et 
depuis  les  travauxde  Bayleet  Laennec,  qu'oa  a de- 
finitivement  fixe  le  sens  du  mot  lubercule.  II  sert  a 
designer  une  ’production  morbide  particuliere  qui, 
dans  son  etat  de  developpement  complet,  se  pre- 
sente sous  la  forme  d’un  corps  arrondi,  jaunatre , 
opaque,  se  laissant  ecraser  entre  les  doigts  com  me 
du  fromage,  et  sans  structure  apparente.  Nous  n’a- 
vons  pas  cru  devoir  chereher,  a l’exemple  de  quel- 
ques auteurs,  a renfermer  dans  celte  description  les 
caracteres  des  tubercules  a toutes  les  epoques  de 
leur  developpement.  La  chose  ne  nous  a pas  paru 
possible. C'estdans  la  description  suivanlequ’on  verra 
quels  sont  les  caracteres  du  tubcrcule  avant  qu’il 
soit  parvenu  au  degte  que  nous  venons  d’indiquer, 
et  quels  sont  les  changemenls  qu  it  subit  plus  tard. 

A Particle  Pbthisie  ( voy.  ce  mot),  nous  nous 
sommes  assez  etendus  sur  les  caracteres  des  tuber- 
cules qui  se  developpent  dans  les  poumons,  et,  d’un 
autre  cote,  on  a assez  completement  traile  la  meme 
question  aux  articles  Os  (tubercules  des),  ScbofeleS, 
Carreac,  pour  que  nous  soyons  dispenses  d’enlrer 
dans  de  tres-grands  details  sur  plusieurs  points  d’a- 
natomie  palhotogique.  Nous  ne  voulons  exposer  ici 
que  ce  qui  appartienl  en  general  au  lubercule;  le 
lecteur  qui  desirera  des  renseignements  particuliers 
devra  recouvrir  aux  articles  que  nous  venons  de  si- 
gnaler. 

I.  Caracteres  physiques  du  lubercule.  — Le  luber- 
cule se  presente  sous  deux  formes  principales  que 


nous  avons  deja  decrites  a 1’occasion  del’affection 
tuberculeuse  des  poumons  , et  que  Ton  retrouve 
dans  les  aulres  organes.  Tantol,  en  effet,  la  maliere 
tuberculeuse  est  reunic  en  une  masse  arrondie  et 
bien  separee  des  tissus  environnants,  et  tantol  ellc 
est  infiltree  dans  ces  tissus  dont  elle  envahit  la 
trame  de  maniere  a la  rendre  meconnaissable.  Dans 
le  premier  cas,  nous  avons  le  tubercule  proprement 
die,  et,  dans  le  second,  1 'infiltration  tuberculeuse. 

Le  tubercule  proprement  dil  commence  par  1’ap- 
parition  d un  petit  corps  gris  , demi-lransparent  , 
dur,  faisant  saillie  sur  la  coupe  des  tissus.  C’est  la 
ce  qu’on  a designe  sous  les  noms  de  tubercule  mi- 
liaire,  granulation  tuberculeuse  , granulation  grise 
demi-transparente.  Les  anatomo-pathologisles  qui, 
considerant  parliculierement  la  production  des  tu- 
bercules dans  les  poumons,  ont  avance  que  leur 
siege  elait  dans  les  vesicules  pulmonaires  , ont  ap- 
porle  en  preuve  que  ces  granulations  ne  se  trou- 
vaient  que  dans  le  po^imon.  Mais  aujourd'hni,  cette 
maniere  de  voir  ne  peut  etre  soutenue  ; car  M.  Pa- 
pavoine  a trouve  des  granulations  toutes  semblables 
dans  les  ganglions  lymphatiques,  dans  le  foie,  dans 
la  rate,  et  sur  les  membranes  sereuses  ( Journal  des 
progres,  t.  n,  p.  89)  ; M.  Nelatou  les  a observees  dans 
les  os,  et  plusieurs  autres  pathologistes  ont  cite  des 
fails  pareils,  dont  j avais  moi-meuie  rapporle  quel- 
ques exemples.  11  est  vrai  que  dans  certaines  cir- 
constances,  et  notamment  chez  les  enfants , on  a 
moins  souvent  occasion  d'observer  ces  granulations, 
surlout  dans  un  autre  point  que  dans  les  poumons ; 
mais  cela  s’explique,  comme  le  fait  tres-bien  remar- 
quer  M.  Papavoine,  par  la  grande  rapidite  du  de- 
veloppement des  tubercules,  qui  ne  permetque  ra- 
renient  d’assister  a ieur  debut,  si  1’on  peut  parier 
ainsi.  On  ne  saurail  done  dooler  que,  primitive- 
meut,  la  forme  de  granulation  ne  soit  propre  au 
tubercule,  en  quelque  partiedu  corps  qu’on  examine 
cette  production  morbide. 

A une  epoque  plusavancee  de  son  developpement, 
la  production  morbide  presente  a son  centre  un 
point  jaune,  opaque  et  friable,  qui  envahit  peu  a peu 
ious  scs  points  jusqu’a  ce  qu’on  ne  voie  plus  qu'une 
masse  ronde  d’un  blanc-jaunalre,  de  consistance  ca- 
seeuse,  presentant,  en  un  mot,  les  caracteres  qui 
constituent,  ainsi  que  nous  1’avons  dit  plus  haul, 
le  veritable  tubercule.  A Particle  Phtbisie,  nous 
avons  insisle  sur  ce  developpement  de  la  produc- 
tion ; il  serait  inutile  d’y  reveuir  ici.  Disons  seule- 
ment  un  mot  de  la  marche  plus  ou  moins  rapide  de 
cette  transformation,  suivaut  les  organes. 

Ceux  ou  les  granulations  peuvent  etre  le  plus  fa- 
cilement constatees  , ou  par  consequent  revolution 
est  le  moins  rapide  , sont  les  poumons  , les  mem- 
branes sereuses,  la  pie-mere  (voy.  Meningite  tc- 
bercclecse)  et  les  os.  M.  Nelaton  ( Recherches  sur 
l’ affection  tuberculeuse  des  os,  these  ; Paris,  1836)  a 
trouve  dans  ces  derniers  organes  des  granulations 
parfailement  distinctes  qui  existaient , sans  aucuu 
doute,  depuis  longlemps.  Les  organes,  au  contraire, 
ou  1’on  trouve  le  moins  souvent  la  granulation  grise, 
demi-transparente,  sont  les  ganglions  lymphatiques. 
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Les  cas  sont  exceptionnels,  dans  lesquels  ]e  tuber- 
cule  occupant  ces  ganglions  n’a  pas  dans  tons  !es 
points  les  caracteres  du  tubercule  parfait.  II  est,  en 
outre,  nn  organe  ou  l'on  n’a  jamais  trouve  de  gra- 
nulations primitives  ni  d’infillration  gelatiniforme  : 
c’est  l’encephale.  La,  le  tubercule  se  inontre  a I’elat 
de  tumeur  opaque  el  friable.  Peut-elre,  si  l’on  pou- 
vait  l’examiner  au  debut,  n’en  serait-il  point  ainsi. 

Plus  tard  survient  le  ramollissement  qui,  malgre 
les  assertions  contraireset  quelques  exceptions  qu’on 
a prises  pour  la  regie,  commence  par  le  centre  des 
tubercules  el  envahit  peu  a pen  la  circonference.  A 
cette  epoque,  on  trouve  au  milieu  de  la  production 
morbide  un  point  plus  ou  raoins  etendu,  mou,  li- 
quide,  puriforrae,  et  qui  contient  souvent  encore 
des  debris  de  matiere  luberculeuse  non  encore  ra- 
mollie. 

Plus  tard  enfin,  toule  la  masse  dexient  liquide; 
on  y trouve  des  grumeaux  caseiformes,  et  le  tuber- 
cule prend  tellement  I’aspcct  purulent,  que  quelques 
auteurs  en  ont  infere  qu'il  n’est  autre  chose  qu'uhe 
secretion  de  pus  ; rnais  nous  verrons  plus  loin  que 
cette  maniere  de  voir  n’est  pas  fondee. 

Dans  les  divers  articles  ou  la  production  tuber- 
culeuse  a ete  envisagee  dans  ses  sieges  speciaux  , 
nous  avons  expose  comment  la  matiere  ramollie  se 
fait  jour  au  dehors.  Disons  seulement  ici,  d’une  ma- 
niere generale,  que  c’est  par  l’envahissement,  le  ra- 
mollissement et  la  destruction  des  tissus  environ- 
nants,  que  cette  matiere  gagne  soit  la  surface  du 
corps,  soit  un  conduit  qui  s’ouvre  au-dehors. 

I.orsque  le  tubercule  est  ainsi  evacue  , il  reste 
une  cavile  variable  en^  etendue,  qui  produit  ensuite 
une  secretion  purulenle.  On  trouve  cette  cavite 
non-seulement  dans  le  poumon,  mais  encore  dans 
les  os,  dans  les  ganglions  broncbiques,  etc.  ; elle  a 
regu  les  noms  de  caverne  ou  excavation. 

Tels  sont  les  caracldres  du  tubercule  isole,  a ses 
diverses  epoques  de  developpement.  Souvent  un 
certain  nombre  de  tubercules  se  produisent  dans  un 
point  peu  etendu  d’un  organe.  Ces  masses,  isolees 
d’abord  , se  rapprochent  ensuite  , se  confondent  et 
n’en  font  plus  qu’une  seule.  C’est  la  ce  que  M.  Lom- 
bard (Essai  sur  les  tubercules , these  ; Paris,  1827)  a 
nomme  tubercule  compose.  On  congoit  parfaitement 
que  , dans  une  pareille  masse  luberculeuse  , le  ra- 
mollissement ait  lieu  dans  un  ou  plusieurs  points 
voisins  de  la  circonference  ; cette  cireonslance  en  a 
impose,  sans  doute,  aux  analomo  pathologistes  qui 
nient  le  ramollissement  central. 

Lorsque  le  tubercule  commence  par  une  infiltra- 
tion de  matiere  grise  demi-transparente , il  se  pre- 
sente  partout , a quelques  nuances  pres,  avec  les 
memes  caracteres.  Ces  nuances  dependent  des  or- 
ganes.  Ainsi,  dans  le  poumon,  od  la  matiere  grige 
pent  s’elendre  dans  un  parenchyma  volurnineux  , 

I infiltration  a lieu  dans  tons  les  sens  et  forme  un 
corps  ordinairement  irreguiier.  Sur  les  surfaces  se- 
reuses,  dans  les  fausses  membranes,  elle  s’elend  en 
plaques;  dans  la  pie-mere,  elle  forme  une  gaine 
aelour  des  vaisseaux  veineux. 

Le  ramollissement  de  la  matiere  grise  infiltree  a 


lieu  dans  des  points  divers  do  son  etendue.  Quel* 
quefois,  des  portions  de  tissu  comprises , com  me 
des  lies,  au  milieu  de  cette  matiere,  sont  entrainees 
par  son  ramollissement.  C’est  ce  qui  a lieu  surtout 
dans  les  os,  et  c’est  ce  qui  a donne  a penser  que  les 
tubercules  des  os  n’etaient  que  de  simples  necroses. 
Mais  les  observations  de  M.  Nichet  (Memoire  sur  la 
nature  et  le  traitemeut  du  mal  vertebral  de  Pott ; 
Gazelle  medicale,  1835),  de  M.  Nelalon  , et  de 
M.  N-  Guillot  ( Memoire  sur  les  phenomenes  ana- 
tomiques,  etc. ; journal  l’ Experience,  aodl  1839), 
sont  trop  concluanles  pour  qu’on  puisse  admettre 
une  pareille  maniere  de  voir.  Apres  le  ramollisse- 
ment de  la  matiere  grise  infiltree,  les  choses  se  pas- 
sent  comme  dans  les  cas  de  tubercule  isole;  seule- 
ment les  excavations  qui  restent  sont  ordinairement 
plus  anfractueuses. 

Le  tubercule  peut,  dans  les  divers  points  ou  il  se 
produit,  elre  environne  d’une  fausse  membrane  dont 
nous  avons  decril  les  caracteres  a Particle  Phthisic. 
M.  Nelaton  a donne  le  nom  de  tubercule  enkyste  a la 
production  morbide  ainsi  separee  des  tissus  environ- 
nants.  Apres  1’evacuation  de  la  matiere  lubercu- 
leuse,  la  fausse  membrane  persiste  etdevient  sdcre- 
tante. 

M.  Natalis  Guillot  ( loc . cit.),  poursuivant  ses 
recherches  sur  la  formation  de  nouveaux  vaisseaux 
autour  des  tubercules,  a demontre  que  dans  les  os 
les  choses  se  passaient  comme  dans  les  poumons. 
Une  membrane,  presentant  un  reseau  arteriel  tres- 
riche,  enloure  la  production  morbide  et  sert  ties- 
probablemeul  a son  alimentation.  II  est  a desirer  que 
des  injections  stmblables  soient  faites  autour  des 
tubercules  des  autres  organes , car  il  doit  necessai- 
rement  en  resulter  de  nouveiles  lumieres  sur  la  na- 
ture de  ces  productions  morbides. 

II.  Formation  des  tubercules.  — Le  mode  de  for- 
mation des  tubercules  a ete  principalement  eludie 
dans  la  tuberculisation  pulmonaire.  Nous  avons  du, 
par  consequent  , exposer  a I’article  PnTinsiF. ,'  les 
diverses  manieres  de  voir  des  auteurs  a ce  sujet.  Il 
suffit  de  renvoyer  le  lecteur  a cet  article.  Disons 
seulement  ici,  comme  rectification,  que  nous  avons 
attribue  a M.  Rochoux  une  opinion  qui  n’est  pas  la 
sienne.  Ce  medecin  n adinet  pas  (voy.  sa  reclama- 
tion, Arch.  yen.  de  med.,  decembre  1843)  que  le 
premier  rudiment  du  tubercule  consiste  dans  une 
concretion  sanguine  : nous  verrons  plus  loin,  lors- 
que nous  exposerons  les  caracteres  microscopiques 
tie  cette  production,  ce  qu’il  a vu  dans  les  granuia- 
tious  commengantes. 

III.  Caracteres  chimiques  des  tubercules.  — On  n’a 
recherche  les  caracteres  chimiques  de  cette  produc- 
tion morbide  que  dans  le  tubercule  proprement  dit, 
c’est-a  dire  dans  la  substance  jaunatre,  opaque  et 
friable  qui  succede  a la  matiere  grise  demi-transpa- 
rente. C’est  un  lort.  Le  tubercule,  parvenu  a l’etat 
que  nous  venons  d’indiquer , pent  etre  eonsidere , 
en  effet  , comme  ayant  deja  subi  une  iinportante 
transformation,  et  il  est  permis  d’admeltre  qu’il  est 
en  parlie  desorganise.  C’est  la  substance  grise  qu’il 
faudrait  surtout  analyser  et  dont  la  composition  serait 
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importantc  a connaitrc.  Nous  n’avons  pas  besoin 
d’insister  sur  ce  point. 

L’analyse  faitc  par  NT . Thenard  (voy.  art.  Piithi- 
sie)  est  le  plus  generalcment  adoptee.  Cependant 
celle  qu’on  doit  a M.  Ilecht,  de  Strasbourg  (in  Lob* 
stein  . Traite  d'anat.  pathol.,  t.  i),  raerite  d’etre 
connue.  Cet  observateur  a trouve  le  tubercule  uni- 
quement  compose  d'albuminc,  de  gelatine  et  de  fi- 
brine  dans  les  proportions  suivantes  : 

Sur  6 gram,  de  matiere  tuberculeuse,  g m,  decigv. 

Alburoine 4 

Gelatine.  l 2 

Fibriue 1 8 

Eau  (ou  perle) 1 6 

Faut-il,  avec  M. Carswell  ( Cyclop . ofpract.  medic., 
art.  Tubercule),  voir  dans  celte  composition  du  tu- 
bercule une  raison  sulfisanle  pour  proclamer  l’ab- 
sence  de  toute  organisation  dans  ces  productions 
morbides?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Cet  observateur 
si  distingue  a oubiie  que  les  analyses  n’avaient  ele 
faites,  ainsi  que  nous  l’avons  fait  remarquer  plus 
haut,  que  sur  des  tubercules  parvenus  a un  certain 
degre  de  disorganisation.  Lorsqu’il  n’existe  qu’une 
simple  granulation  demi-transparente,  ayant,  selon 
toutes  les  apparences,  une  circulation  propre,  n'of- 
frant  en  aucune  fapon  les  caracteres  d’une  matiere 
purement  secretee , peut-on  dire  qu’il  en  soit  de 
meme?  C’est  une  question  a etudier.  Disons  , au 
reste , que  la  solution  de  cette  question  ne  resou- 
drait  pas  toutes  les  difficultes ; car  il  resterait  encore 
a savoir,  en  supposant  la  secretion  admise,  si  celle 
secretion  n’aurait  pas  quelque  chose  de  tout  special, 
ou  s’il  faudrait  la  considerer  avec  MM.  Audral , 
Cruveilhier,  Lallemand,  comme  une  simple  secre- 
tion purulente.  Nous  avons,  it  i’article  Phthisie,  in- 
dique  les  raisons  qui  s’opposent  a ce  qu’on  admette 
cette  derniere  maniere  de  voir. 

IV.  Caracteres  microscopiques  des  tubercules.  — 
Les  recherches  les  plus  recentes  sur  ce  point  sont 
celles  de  M.  Lebert.  II  imporle  de  les  faire  con- 
naitre  ici,  et  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de 
transcrire , pour  cela  , le  passage  de  son  memoire 
qui  traite  de  la  composition  du  tubercule  (Recherch. 
microscopiques  et  physiologiques  sur  la  tubercu/isa- 
tion;  journ.  V Experience,  mars  1844). 

« 1°  Les  elements  constants  du  tubercule  sont  : 
des  granules  moleculaires,  une  substance  interglo- 
bulaire  hyaline,  et  les  corpuscules  ou  globules  pro- 
pres  aux  tubercules.  Ilsont  de  i/ioo  a^rso  de millim.; 
leur  forme  est  irreguliere,  a angles  arrondis;  leurs 
contours  sont  ordinairement  tres-dislincls  ; ils  ren- 
fermenl  dans  leur  interieur  jaunatre,  un  pen  opalin, 
un  certain  nombre  de  grannies  moleculaires,  mais 
point  de  noyaux.  L’eau,  l’ether  et  les  acides  faibles 
ne  les  alterent  presque  pas;  les  acides  concentres, 
de  memo  que  l'ammoniaque  liquide  et  la  solution 
concentree  de  potasse  caustique,  les  dissolvent. 

« 2"  Les  variations  de  dimension  des  globules  du 
tubercule  sont  independanles  de  1’age  et  des  or 
ganes  dans  lesquels  les  tubercules  sont  deposes. 


« 3°  L’opinion  que  la  substance  tuberculeuse  et 
ses  globules  ne  sont  qu’une  modification  do  pus  est 
refutee  par  l’inspection  microscopique,  qui  monlre 
des  differences  tranchees  entre  les  corpuscules  du 
tubercule  et  ceux  du  pus.  Ces  derniers  sont  plus 
grands,  reguliereuient  spheriques,  contenant  de  un 
a trois  noyaux,  et  offranl  une  surface  grcnue, comme 
framboisee;  ils  sont  ordinairement  libres  el  isoles, 
tandis  que  ceux  du  tubercule,  surtout  a 1’etat  cru, 
sont  etroilemenl  unis  ensemble.  Les  globules  du 
cancer  sont  deux  a quatre  fois  plus  grands,  et  ren- 
ferment  un  noyau  dans  lequel  on  trouve  souvent  de 
une  a trois  nucleoles... 

« 4°  Lorsque  le  tubercule  se  ramollit,  sa  substance 
interglobulaire  se  liqueQe,  les  corpuscules  se  desa- 
gregent,  s’arrondissent,  et  peuvent,  en  absorbant 
du  liquide,  parailre  plus  volumineux  ; cela  ne  con- 
slitue  pas  un  accroissement , mais  au  contraire  un 
commencement  de  decomposition.  » 

Les  observations  de  M.  Lebert  ont  porte,  comme 
on  le  voit,  sur  le  tubercule  jaune  et  friable  , sur  la 
production  morbide  ayant  en  partie  change  de  na- 
ture; et  cependant  il  a pu,  de  ces  observations,  tirer 
la  conclusion  suivante  : « Le  pus,  dit-il,  qui  se 
trouve  inele  au  tubercule  ramolli  provient  des  par- 
ties qui  1’entourent,  et  n’est  nullement  une  trans- 
formation de  la  substance  tuberculeuse  elle-meme.  » 
Que  serait-ce  done  si  M.  Lebert  avait  examine  le 
tubercule  commencant,  la  simple  granulation  grise? 

M.  Rochoux  ( loc . cit.)  n’a  pas  imite  l’exemple  des 
autres  micrographes ; il  a eludie  la  granulation,  et 
voici  ce  qu’il  a vu  : « Le  point  luberculeux  comraen- 
Cant,  qui , avec  un  grossissement  d'environ  30  dia- 
melres,  m’avail  toujours,  dit  cet  auteur,  paru  d’un 
tissu  homogene,  sans  organisation  appreciable, 
comme  est  une  concretion  purement  gelalineuse  ou 
albumineuse,  possede  incontestablement  une  texture 
tres--remarquab!e  et  non  moins  evidente.  En  effet , 
en  observant  une  coupe  bien  nette  d’un  de  ces  cor- 
puscules sous  un  grossissement  de  200  ou  300  dia- 
metres  , on  le  voit  d’une  couieur  orange  , pale  , 
offra.it  un  reflet  comme  metalliqile.  En  uieme  temps 
on  trouve  qu’il  est  compose  d’un  nombre  tres-grand 
de  fibrilles  ou  de  stries  ondulees , dont  quelques- 
unes  se  tissent  et  ont  quelque  ressemblance  avec 
ces  fibrilles  admirablement  strides  qui  composent  le 
cristallin.  » 

Ces  dernieres  recherches  ont  besoin  d’etre  pour- 
suivies,  comme  lereconnait  M.  Rochoux  lui-meme  ; 
mais  toujours  est-il  que,  de  quelque  cole  qu’on  en- 
visage la  question,  on  est  force  de  renoncer  a celle 
opinion  qui  considere  le  tubercule  comme  un  simple 
amas  de  pus  concret. 

V.  Siege  des  tubercules.  — Relativement  au  tissu 
dans  lequel  se  developpe  le  tubercule,  la  science  ne 
nous  offre  que  doutes  et  incertitude.  Nous  savons 
qu’il  est  impossible  de  dire  si,  dans  le  poumon,  la 
matiere  tuberculeuse  occupe  un  tissu  plutot  qu’un 
autre.  Il  en  est  de  meine  dans  les  autres  organes. 
L’opinion  de  Broussais,  qui  pensait  que  les  tuber- 
cules resultenl  d ene  inaladie  des  vaisseaux  blancs, 
n’est  pas  soutenable ; car,  ainsi  que  le  fait  Ires  bien 
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remarquer  M.  Papavoine,  «onainjecte  les  vais- 
seaux  lymphatiques  d’un  ganglion  tnbercnleux , 
coniine  s’il  ne  1’eut  pas  ete,  et  celte  experience 
parail  demonstrative.  » Ce  qu’il  y a de  certain,  c’est 
qu’une  fois  forme,  le  tubercule  envahit  tous  les  tis- 
sus  conslituanls  de  l’organe  affecte. 

Quant  au  siege  considere  suivant  les  organes,  les 
faits  dont  la  science  s’enrichit  chaque  jour  prouvent 
l'exlreme  predilection  du  tubercule  pour  les  pou- 
mous.  Viennent  ensuite  les  ganglions  lymphatiques, 
puis  les  plevres  , les  intestins , la  rate  , le  foie,  le 
peritoine  , les  meninges  , lencephale  et  les  os.  Le 
pericarde,  l’estomac,  les  reins  , le  pancreas , etc., 
sont  bien  plus  rarement  affectes. 

Nous  avons  vu  a Particle  Phxhisie  combien  etait 
constante  cette  loi  qui  veut  que,  chez  Padulte,  on  ne 
trouve  pas  de  lubercules  dans  les  autres  organes 
sans  qu’il  y en  ait  dans  les  poumons  ; nous  avons 
indique  aussi  le  petit  nombre  d’exceptions  qu’on  a 
trouvees  a cette  regie  generale.  Chez  les  enfants  , 
les  choses  sont  un  peu  differentes.  Les  ganglions 
bronchiques  sont  souvent  seuls  affectes ; mais  en 
unissant  ces  ganglions  broncbiques  au  poumon  , la 
loi  reste  la  meine.  On  peut  s’cn  couvaincre  par  le 
tableau  suivant  que  nous  empruntons  a M.  Papa- 
voine ( loc . cit. , p.  93). 

« Sur  50  enfants  chez  lesquels  j'ai  exactement 
determine  le  siege  des  lubercules,  voici,  dil  M.  Fa- 


pavoine, quelle  a ete  leur  frequence 
aux  organes  suivants  : 

relalivement 

Cerveau,  5 fois  sura  peu  pres  . 

1/ to  d.  sujets. 

Cervelel,  3 

1/ to 

Poumons,  38  ... 

s/-* 

Estomac , 1 

»» 

Inlestin  grele,  12  .... 

Gros  intestin,  9 . . . . 

l/« 

Plevres,  17  ...  . 

1/3 

Peritoine,  9 

i/s 

Bleninges,  3 . . . . 

l/l6 

Pericarde,  3 . 

l/lC 

Foie,  14  ... 

2/7 

Rate,  20  ...  . 

2/3 

Reins,  2 

l/25 

Pancreas,  1 . . . , 

»» 

< bronchiques,  49 

• • * 

»» 

Ganglions ) mesenleriques,  25 

l/2 

(cervicaux,  26 

1/2 

Vertebres,  radius,  tibia,  1 

»1> 

it  Dix  fois  il  exista  des  lubercules  dans  les  gan- 
glions bronchiques  , une  fois  dans  ces  ganglions  et 
ceux  du  mesenlere,  sans  qu’il  y en  eut  dans  les  pou- 
mons. Ceux-ci  en  offrirent  exclusivement  uneseule 
fois.  » 

L’exaclitude  de  ces  proportions,  bien  differentes 
de  celles  qu’avait  trouvees  M.  Lombard  (loo.  cit.), 
a ete  reconnue  paries  observaleurs  qui  ont  fait  de 
nouvelles  recherches  sur  ce  point. 

IV . Pathologic  des  tubercules. — II  n’enlre  pas  dans 
noire  plan  de  trailer  en  grand  detail  de  ce  qui  a 
rapport  a l'eliologie , aux  symptomes,  au  diagnos- 


tic, etc.,  des  lubercules.  Ces  generalites  n’auraient 
qu’un  mediocre  interet  et  peu  d'utilite.  Les  choses 
sont  si  differentes,  suivant  qu’on  examine  les  tuber- 
cules dans  tel  ou  tel  organe,  qu’une  description  ge- 
nerale est  verilablement  impossible.  C’est  a chaque 
article  special  qu’il  faut  chercher  ce  au'il  imporle 
de  savoir.  Bornons-nous  done  a quelques  donnees 
tres-generales  qui  ressortent  de  toutes  ces  parlicu- 
larites. 

II  est  facile  , en  se  rappelant  Vetiologie  de  l’af- 
fection  tuberculeuse  d'un  organe  quelconque,  de  se 
faire  une  idee  de  l’eliologie  du  tubercule  en  general. 
S’il  est  vrai,  en  effet , que  les  affections  tubercu- 
leuses  ne  soient  pas  des  maladies  purement  locales  ; 
s’il  faut  necessairement  avoir  recours  , pour  expli- 
quer  leur  production,  a une  cause  constitutionnelle, 
il  en  resulte  que  les  circonstances  qui  ont  fait  nailre 
le  tubercule  dans  tel  ou  tel  point  de  l’economie 
seront  peu  variables,  etque,  quant  a la  luberculisa- 
tion  elle-raeme,  elle  sera  sous  I’inlluence  de  causes 
toujours  les  memes ; que,  par  consequent,  les  causes 
de  la  luberculisation  d’un  organe  s’appliqueront 
naturellemenl  a celles  d’un  autre  organe  ; que  , en 
un  mot,  chaque  article  special  contient  les  genera- 
lites qne  nous  pourrions  placer  ici. 

Nous  n’aurions  rien  a ajouter  a ce  que  nous  avons 
dit  de  Ylieredite  a propos  de  la  phthisie.  Qhant  a 
1 &ge,  il  resulle  des  recherches  interessantes  de 
M.  Papavoine,  qu’il  faut  toujours  citer  quand  on 
traite  des  questions  qui  se  rattachentaux  tubercules  : 
1°  qne  de  la  naissance  a deux  ans  , les  tubercules 
sont  tres-rares  : c’est  egalement  ce  qui  a ete  con- 
state dans  les  traites  recents  sur  les  maladies  des 
enfants  ; 2°que  de  deux  a quatre  ans,  leur  frequence 
augraente,  mais  d’une  maniere  peu  marquee  ; quo 
de  quatre  a treize  ans,  le  nombre  des  enfants  luber- 
culeux  est  conslammenl  plus  grand  que  le  nombre 
de  ceux  qui  ne  le  sont  pas  ; 4U  que  les  tubercules 
sont  surtout  frequents  de  quatre  a sept  ans,  puisqu’ils 
le  sont  un  peu  moins  les  annees  suivanles  ; 5°  qu'en- 
suite  cette  frequence  augmente  de  nouveau  vers  les 
douzieme  et  treizieme  annees. 

Telle  est  la  frequence  relative  des  tubercules  aux 
divers  ages  corapris  enlre  la  naissance  et  la  puberle. 
Quant  aux  adultes,  nous  saVons  que  e'est  de  vingt  a 
quarante  ansque  la  phthisie  sevit  sur  eux. 

Nous  ne  pourrions  rien  dire  ici,  sur  PinQuence  de 
la  constitution  et  des  diverses  maladies,  qui  n’ail  dii 
etre  dit  dans  les  articles  speciaux  ; nous  en  dirons 
autant  des  circonstances  hygieniques  qu'on  a consi- 
derces  comme  propres  a produire  les  lubercules. 
Celte  raison  ne  serait  cependant  pas  acceptable  si 
nous  avions  des  renseignements  tres-precis  stir 
Paction  de  ces  causes  dans  le  devcloppement  des  tu- 
bercules consideres  en  general.  Mais  on  en  est  encore 
aux  appreciations  vagues  ; on  n a que  des  fails  insuf- 
fisants  , et  la  question  reste  indecise.  Bornons-nous 
done  a menlionner  les  recherches  de  M.  Rayer  sur 
la  phthisie  des  animaux , les  experiences  deM.  Four- 
cault,  et  les  idees  de  M.  Boudin.  Le  premier  a 
constate  que  les  tubercules  ne  se  produiscnl  que 
chez  les  animaux  en  etat  de  domeslicile.  Le  delaut 
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d'exercice,  de  renouvellement  d’air,  etc.,  agil  done 
d'une  maniereefficace.  M.  Fourcault  ayant  supprime 
la  transpiration  en  enduisanl  la  peau  de  substances 
impermeab'es,  a vu  naitre  des  tubercules.  Cette 
cause  est  evidemment  une  consequence  des  prece- 
dents. Enfin,  M.  Boudin  a fait  de  nombreuses 
recherches  pour  prouver  qu’il  y avail  antagonistic 
entre  l’infection  paludeenne  el  la  phthisic;  tuais  les 
fails  qu’on  a recueillis  depuis  dans  plusieurs  localites 
ne  sont  pas  a l'appui  de  celle  opinion. 

Relalivement  a I’influence  des  climats , nous  avons 
les  statistiques  prises  dans  les  colonies  anglaiscs,  les 
tableaus  de  M.  Journee,  etc.  , qui  prouvent  que 
cette  question  est  loin  d’etre  resolue  ( voy . a ce  sujet 
les  faits  que  j'ai  presenles  dans  rues  Recherches  sur 
la  phthisie,  2e  edit.,  p.  590  et  suiv.) ; quant  a Tac- 
tion des  professions,  des  maladies  anterieures,  etc., 
on  pent  voir  dans  le  inemoire  de  M.  Papavoine,  qui 
cependant  a cherche  a s'entourer  des  renseignements 
les  plus  precis,  combien  sont  encore  incerlaines  nos 
connaissances  sur  ce  point. 

VII.  Symptomes  et  marche  des  tubercules.  — C’est 
surtout  quand  il  s’agit  des  symptomes  determines 
par  une  production  morbide  dont  le  siege  est  si  va- 
riable,qu’il  est  necessaire  de  renvoyera  chaque  article 
en  particular.  Toutefois,  nous  devons  dire  que  dans 
quelque  organe  qu’il  se  developpe  , le  tubercule  a 
des  symptomes  qui  lui  appartiennent  a deux  litres 
diffdrents.  C'est  d’abord  un  corps  etranger  ; coinme 
tel,  il  determine  des  symptomes  Speciaux  : dans  les 
poumons,  c'est  la  loux,  I’heraoptysie , les  craohats 
purulents,  etc. ; dans  les  os  , la  douleur  , Tintlam- 
tnatfod  des  parlies  environnantes , la  lumeur,  les 
abces  , la  necrose  des  parties  osseuses , leur  Elimi- 
nation; dans  I’encephale,  le  delire,  la  paralysie  , et 
de  mdme  dans  les  autres  organes.  Mais  le  tubercule 
est  encore  l’expression  d’un  elat  pathologique  ge- 
neral, et  sa  presence  memo  dans  des  organes  o£i  il 
Be  produit  pas  d’accidents  locaux  tres-graves  s’ac- 
compagne  de  langueur,  de  deperissemenl , en  un 
mot,  de  cet  elat  auquel  on  a donne  le  nom  de 
cachexietuberculeuse.  II  est  vrai  que  ces  symptomes 
generaux  sont  dus,  suivant  loutes  les  apparences  , 
bien  plus  a Talteration  des  liquides  dont  on  doit 
admettre  Texistence,  qu’a  la  presence  du  tubercule. 
Celle-ci  est  plulot  une  consequence  de  l’etat  ge- 
neral. 

Les  tubercules  , COnsideres  en  general , ont  une 
marche  tres-variable.  C’est  ainsi  qu’on  voit,  chez 
certains  sujets,  la  tubercnlisation  envahir  prouiple- 
ment  un  Ires  grand  nombred’organes  a la  fois.  Chez 
d’autres,  au  contraire  , les  tubercules  reslent  tres- 
longtemps  limites  dans  un  organe;  parfois  memeils 
il’en  sortentpas.  Quant  ala  marche  des  tubercules, 
suivant  les  organes  qui  en  sont  le  siege,  on  peut 
dire  d'une  maniere  generale  que  moinslesfonclions 
de  I'organe  sont  iraporlantes,  et  plus  cette  marche 
est  lente.  It  y a cependant  d'assez  nombreuses  ex- 
ceptions a cette  regie.  La  terminaison  ordinaire  des 
tubercules  est  leurramollissement  et  leur  evacuation 
par  diverses  voies.  Cependant  on  les  voit  assez  fre- 
quemment  se  convertir  en  maticre  crelacee  et  cal- 


caire,  et  devenir  alorS  inoffensifs  dans  l’interieur 
de  I’organe.  Apres  1'evacuution  , il  reste  un  foyer  , 
une  fistule , une  caverne,  tapisses  ordinairement 
d’une  fausse  membrane  ; mais  quelquefois  les  parois 
se  rapprochenl,  on  voit  se  former  une  cicatrice 
fibreuse  ou  demi-cartilagineuse.  Quelquefois  meme 
il  y a une  espece  de  cicatrisation,  sans  que  le  tuber- 
cule soil  completeraent  evacue.  Celui  ci  est  seule- 
ment  devenu  calcaire  et  a subi  un  retrait  conside- 
rable qui  a permis  aux  parois  de  1’excavalion  de  se 
rapprocher  notablement.  Mais  nous  avons  suf'fi- 
samment  decrit  cesdiverses  terminaisons  a I’article 
Phthisie. 

Relalivement  au  diagnostic  , nous  ne  devons  re- 
chercher  ici  que  ce  qui  distingue  le  tubercule  des 
autres  tumeurs  qu'on  pourrait  confondre  avec  lui. 
C’est  une  question  d'analomie  pathologique  pure  et 
simple.  Le  diagnostic  pathologique  porte  sur  les 
symptomes  dont  I’organe  envahi  est  le  siege;  il  a dii 
etre  traite  dans  les  articles  particuliers. 

On  ne  confondra  pas  les  tubercules  avec  certains 
noyaux  cancereux  : la  duretd  squirrheuse  ou  le  ra- 
mollissementencephaloide  du  tissu,  Taspect  lardace, 
la  vascularisation  , suffisent  pour  faire  distinguer 
cette  derniere  production  morbide.  Certains  petits 
abces  qui  se  deveioppent  en  plus  ou  moins  grand 
nombre,  surtout  dans  les  poumons  et  dans  le  foie  , 
ont  pu  en  imposer,  a un  exaraen  superficiel,  pour 
des  tubercules  ; quelques  auteurs  ont  cru  meme 
trouver,  dans  Taspect  de  ces  collections  purulentes, 
une  preuve  de  la  nature  purulente  du  tubercule  lui- 
meine  ; mais  une  dissection  un  peu  attentive  fait 
bientot  voir  qu’il  ne  s’agit  d’autre  chose  que  d’une 
infiltration  de  pus  qui,  a une  epoque  plus  avancee  , 
se  reunit  au  foyer.  Jamais  , en  pareil  cas  , on  ne 
trouve  la  granulation  grise  qui  caracterise  le  tuber- 
cule au  debut. 

VIII.  Nature  de  la  maladie.  — Nous  ne  lirerions 
pas,  sous  ce  point  de  vue,  de  grandes  lumicres  de  la 
lecture  des  auteurs.  On  n'y  trouve,  le  plus  souvent, 
que  des  idees  Iheoriques  plus  ou  moins  iugenieuses 
auxquelles  manque  la  sanction  des  fails.  Nous  avons 
deja  indique  loutes  les  raisons  qui  s'opposent  a ce 
qu’on  regarde  les  tubercules  comme  un  produit  de 
TinQammation.  La  trop  grande  abondance  de  I'oxy- 
gene.admise  par  Fourcroy  et  Bauraes,n’est  pas  mieux 
prouvee.  Dire,  avec  A.  Cooper  et  Richerand  , qu'il 
y a debiiite  ou  atonic  de  la  constitution  , des  vais- 
seaux  et  des  ganglions  lymphatiques,  c’est  ne  nous 
rien  apprendre  sur  la  nature  meme  de  1’affection. 
Quant  a Talteration  du  sang  qui  est  lacause  premiere 
de  la  tubercnlisation,  nous  nous  sommes  expliqud 
sur  ce  point  a Particle  Phthisie. 

IX.  TrailemenL  — C’est  la  encore  une  question 
qui  ne  peut  etre  traitee  d’uue  maniere  generale. 
Disons  seulement  ici  que  les  soins  hygieniques  chez 
les  sujets  predisposes  , l’habitation  d un  lieu  bien 
aere  , le  sejour  a la  campagne  , I’exercice  , les 
voyages,  enfin,  que  tout  ce  qui  peut  fortifier  la  consti- 
tulion  doit  etre  mis  en  usage.  Outre  ce  traiteraent  hy- 
gieniqne  general,  il  est  des  moyens  therapeutiques, 
comme  I’iode,  les  eaux  minerales,  etc.,  qui  s’appli - 
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quent  aux  tubercules,  quel  que  soit  leur  siege.  II  en 
est  d’autres  dout  l’enoploi  est  determine  par  les 
symptomes  propres  a tel  ou  tel  organe ; ceuxla, 
nous  les  avons  fait  connaitre  dans  chaque  article  en 
particulier. 
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* TUBERCULE,  s.  m.  Tubsrculum.  Ce  mot  est 
acjourd’hui  tres-detouruede  son  acception  primitive. 
Consacre,  dans  l’origine,  a exprimer  unelumeur  de 
moyen  volume  et  de  forme  a peu  pres  arrondie,  il 


ne  rappelle  plus  aucuneide'e  de  forme  ni  de  dimen* 
sion  , et  sert  a denoramer  one  alleration  morbide 
particuliere : ildesigne  enfin  ud  genre  de  disorgani- 
sation, comine  les  mots  cancer  melanose,  etc.,  en 
designent  d’autres.  C’est  a tort,  sans  doute,  que  Ton 
a detourne  ce  mot  de  son  veritable  sens;  maisl’usage 
et  des  travaux  imporlants  l’ayant  en  quelque  sorle 
sanctioned  dans  sa  nouvelle  signification,  il  faut  la 
lui  conserved  exclusivemenl  etnel’en  plus distraire, 
si  I on  veut  voir  regner  la  precision  et  la  clarte  dans 
lelangage  medical. 

A Particle  Phthisie,  nous  avons  trace  la  descrip- 
tion analomiqiie  et  donne  la  composition  chimique 
des  tubercules,  ou  de  la  maliere  tuberculeuse  en 
general  ; nous  en  avons  indique  le  siege  probable. 
Petal  primilif,  le  mode  de  formation,  de  developpe- 
ment el  de  destruction  dans  tous  les  tissus ; nous  en 
avons  signale  les  causes  productrices;  et  de  toutes 
les  donnees  que  nous  avait  fournies  cette  elude, 
nous  avons  essaye  de  deduire  la  connaissance  de  la 
nature  inlime  de  cette  alleration  morbide  ; il  ne  nous 
resle  done  plus  rien  a en  dire  ici.  Que  si  Ton  nous 
reproche  d’en  avoir  ainsi  deplace  l’histoire,  nous  re- 
pondrons  que  le  but  de  ce  dictionnaire  etaut  essen- 
tiellement  pratique,  ei  l’etude  approfondie  des  tu- 
bercules nous  paraissant  devoir  jeter  beaucoup  de 
lumiere  sur  le  traitement  de  la  phthisie,  nous  avons 
dii  coder  a cetle  consideration,  et  confondre  l’his- 
toire  generale  de  la  tuberculisation  avec  celle  de 
la  phthisie  pulmonaire. 

On  a observe  des  tubercules  dans  tous  les  or- 
ganes; dans  le  mesenlere,  ils  donnenl  lieu  au  car- 
read;  dans  les  poumons,  a la  phthisie;  sous  la 
peau,  et  principalement  au  cou  , aux  scrofdles 
(voyez  ces  mots).  Leur  presence  dans  le  cerveau 
entraine  loujours  la  mort;  cette  maladie  n’ayant  pas 
encore  ete  decrite  dans  ce  dictionnaire,  nous  allons 
en  tracer  ici  l’hisloire. 

Tubercules  du  cerveau.  Cetle  maladie  est  en  gene- 
ral peu  conuue  de  la  plupart  des  medecins.  Des 
observations  nombreuses  en  ont  cependanl  ete  pu- 
bliees  par  plusieurs  auteurs  ; mais  ces  fails  ont 
plutol  eclaire  son  anatomie  pathologique  que  son 
etiologie,  ses  symptomes  etsou  traitement. 

Les  tubercules  cerebraux  sont  assez  frequents  dans 
l’enfance ; ils  sont,  au  contraire,  tres-rares  aux  au- 
tresages.  On  en  rencontre  dans  tousles  centres  ner- 
veux  ; le  cerveau,  le  cervelet,  et  la  moelle  epiniere; 
mais  les  plus  frequents,  les  mieux  connus,  sont 
ceux  du  cerveau.  Chez  les  adultes,  il  n’est  pas  rare 
de  trouver  un  tubercule  unique;  mais,  chez  les  en- 
fants, on  en  voit  presque  loujours  plusieurs  ensem- 
ble; ils  sont  meme  quelquelois  tres-nombreux.  Leur 
volume  varie  depuis  celui  d’un  pois  jusqu’a  celui 
d’un  oeuf  de  poule;  leur  forme  est  aussi  variable. 
En  general,  cependant,  ils  sont  ronds  ou  ovoides,  et 
plus  ou  moins  aplatis  ; mais  on  les  trouve  quelque- 
lois  irreguliers  , de  forme  murale,  ou  tout  a fait 
informes.  Ils  sont  ordinairement  blancs,  jaunes  ou 
verdatres,  el  d’une  consistance  assez  ferme  dans  les 
premiers  temps  de  leur  formation  ou  dans  leur  pe- 
riode  de  erudite',  ils  prenneutla  couleuret  laconsis- 
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tance  du  froraage  mou,  et  dans  les  derniers  temps 
meme  celle  du  pus,  lorsqu’ils  sont  anciens  et  par- 
venus  a leur  periodederamollisscment.  Onleslrouve 
presque  loujours  entoures  d’un  kyste,  pen  forme  et 
meme  difficile  a reconnailre  dans  les  premiers  temps 
de  leur  dcvelopperoent,  mais  devenant  de  plus  en 
plus  distinct,  et  bienlot  forme  de  deux  membranes 
evidenles  : l’exlerne,  serree,  dense,  mais  mince  et 
facile  a decbirer ; 1’interne,  aucontraire,  celluleuse, 
solide,  elaslique  et  resistante.  Chaque  tubercule  est 
ordinairemenl  isole  ; il  arrive  cependant  quelquefois 
que  plusieurs  se  touchent,  adherent,  et  finisseut  par 
communiquer  eutre  eux. 

Les  tubercules  se  developpent  dans  1’intervalle 
des  fibres  de  la  substance  cerebrale,  ell’on  peut  sou- 
vent,  par  une  dissection  attentive,  voir  ces  fibres 
s'ecarter  pour  embrasser  un  tubercule  ; c'est  ce 
caractere  qui  les  distingue  du  squirrhe  du  cerveau. 
Mais  quaud  la  substance  cerebrale  est  alleree  aulour 
d’eux,  ce  caractere  u’existe  plus,  et  la  distinction 
devient  difficile.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  trouve  souvent 
les  circonvolutions  cerebrales  aplaties  dans  le  voisi- 
nage  du  siege  des  tubercules,  et  tres-frequemment 
surtout  un  epanchcment  plus  ou  moins  considerable 
de  serosile. 

MM.  Broussais  et  Bouillaud  pensent  que  les  tu- 
bercules cerebraux,  comme  ceux  du  mesenlere  et 
du  poumon,  sont  toujours  le  resultat  de  1’inllamma- 
tiou.  Cette  opinion  ne  nous  parait  pas  fondee  ; mais 
nous  ne  reproduirons  pas  ici  les  arguments  par 
lesquels  nous  l’avons  combatlue  a 1’occasion  des 
tubercules  pulmonaires  , ces  arguments  trouvant 
ici  leur  application.  Nous  dirons  seulement  que 
l’on  a plus  d’une  fois  trouve  des  tubercules,  meme 
nombreux,  dans  le  cerveau  d’enfants  qui  n'avaient 
offert  aucun  symptome  d’excitation  cerebrale  pen- 
dant la  vie;  nous  lerons  remarquer  en  outre  que  les 
tubercules  cerebraux  sont  excessivement  rares  chez 
les  vieillards,  landis  qu’ils  sont  assez  frequents  chez 
les  enfants,  quoique  l'inflammation  de  la  pulpe  cere- 
brale s’observe  plus  frequemment  chez  les  seconds. 
Les  causes  veritables  de  ces  tubercules  soul  les 
mernes  qui  president  a leur  developpement  au  cou 
ou  dans  les  poumons.  Ainsi,  l’enfance,  le  sexe  fe- 
minin,  le  temperament  lymphalique,  la  circonstance 
d’etre  ne  de  parents  scrofuleux  ou  phthisiques,  et 
1’existence  actuelle  d’une  affection  scrofuleuse  ou 
d’une  phlhisie,  predisposent  a les  contracter.  Ils  se 
developpent  principalement  sous  l’infiuence  du  froid 
humide,  d’une  mauvaise  alimentation,  de  la  respi- 
ration babituelle  d’un  air  vicie,  du  defaut  d’insola- 
.tion,  dc  la  reclusion,  dn  defaut  d’exercice,  des  exces 
veneriens,  et  surtoutde  la  masturbation. 

Une  cephalalgie  vive  , prolongee , continuelle, 
opinialre,  parait  etre  le  symptome  leplus  constant 
des  tubercules  cerebraux  ; des  vomissements  1’ac- 
compagnent  assez  ordinairemenl , ils  sont  rernar- 
quables  par  leur  conlinuile,  leur  persistance,  et  leur 
resistance  aux  moyens  qu’on  emploie  pour  les  com- 
bative ; aucun  autre  symptome  gastrique  ne  sy 
joint : on  voit  evidemmenl  qu’ils  soul  sympathiques; 
quelquefois  meme  les  stimulations  de  l’eslomac  les 


calment.  A ces  deux  symptomes  presque  constants 
de  la  presence  des  tubercules  dans  le  cerveau,  s’a- 
joulent  ordinairemenl  des  plaintes  ou  des  cris  rapi- 
des,  arraches  par  la  douleurdela  tele,  etde  l’agitation, 
qui  reviennent  comme  par  crises  et  se  lerminent 
ordinairement  par  le  vomissement ; ce  qui  faitcroire 
aux  personnes  qui  entourent  le  malade  que  c’est  le 
vomissement  qui  soulage.  En  meine  temps  la  tete 
s echauffe,  la  sensibilite  des  membres  diminue,  sans 
cesser  completeraent,  les  avant-bras  se  flechissent 
et  se  relachent  alternativement,  mais  lentement, 
sans  secousses,  sans  convulsions ; quelques  grince- 
ments  de  dents  se  font  entendre;  les  machoires  se 
serrent,  mais  non  d’une  maniere  continue  ; la  figure 
fait  de  temps  en  temps  de  petiles  grimaces,  puis  les 
pupilles  se  dilatent  et  la  vue  se  perd.  Plus  lard, 
l’ouie  s’affaiblit  et  s’eteint  a son  tour;  I’intelligence 
cependant  se  conserve,  et  Ton  voit  des  enfants  dont 
la  vue  est  abolie,  mais  qui  enlendent  encore,  se 
tourner  du  cote  d’ou  vient  la  voix  de  leur  mere ; 
sourds  et  aveugles,  on  les  voit  embrasser  les  per- 
sonnes qu’ils  cherissent7  anssitot  qu’elles  posent  la 
jouesur  leurs  levres;  enfin,  jusqu’au  dernier  mo- 
ment, a peine  sentent-ils  le  contact  de  la  cuillere  avec 
laquelie  on  les  fait  boire,  qu’ils  la  saisissent  avec 
les  levres  et  boivent  en  effet.  Mais,  vers  la  fin,  le 
pharynx  se  paralyse,  et  la  deglutition  devient  diffi- 
cile, puis  impossible. 

La  marche  de  cette  maladie  est  souvent  des  plus 
perfides  : ainsi  il  arrive  frequemment  de  voir  un 
enlant  eprouver  une  douleur  vive  de  la  tete,  et  vo- 
mir  presque  aussitol;  cela  dure  a peine  quelques 
minutes,  et.  il  reprend  immddialement  et  ses  jeux  et 
sa  gaile.  On  fait  a peine  attention  a cel  accident; 
mais  au  bout  de  quelques  mois,  il  se  reproduit  et 
dure  tout  aussi  peu.  Que  le  medecin  se  tieune  alors 
pour  bien  averti.  S’il  a affaire  a un  enfant  pale, 
lymphatique,  qui  tousse  habituellement  ou  est  at- 
teiut  de  scrofules,  dont  ies  parents  sont  scrofuleux 
ou  disposes  a la  phlhisie  ; si  meme  une  seule  de  ces 
circonstauces  existc,  ildoit  craindre  le  retour  d’une 
troisieme  crise,  a un  intervalle  plus  rapproche  que 
celui  qui  separait  les  deux  premieres.  On  ne  man- 
quera  pas  de  bonnes  raisons  pour  lui  expliquer  la 
cause  de  ces  accidents  : qu’il  prenne  garde  de  se 
laisser  entrainer  a une  daDgereuse  securite  ; bienlot 
les  acces  se  rapprocheront,  et  la  maladie  ne  tardera 
pas  beaucoup  apresa  eclater  avec  ses  caracteres  non 
equivoques.  Cette  marche  n’arien  qui  doive  etonner. 
Les  tubercules  se  developpent  dans  le  cerveau,  sans 
en  inleresser  la  substance  aulrement  que  d’une  ma- 
niere mecanique,  en  s’interposant  enlre  ses  fibres; 
ils  s’accroissent  graduellement,  lentement,  et  n’a- 
gissent  sur  l’organe  que  comme  des  corps  etrangers. 
Ce  n’est  que  lorsqu’ils  deviennent  trop  nombreux 
ou  trop  gros,  ou  lorsqu’ils  irritent  la  substance  cere'- 
brale  autour  d’eux,  ou  quand  ils  commencent  a se 
ramollir,  que  les  symptomes  de  la  maladie  se  ma- 
nifestenl.  Ils  se  comportent  la  comme  dans  les 
poumons,  comme  partout,  et  n’avei tissent  le  plus 
souvent  de  leur  existence  que  longtemps  apres  leur 
formation.  Il  faut  qu’une  cause  interne,  telle  que 
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leur  nombre,  leur  volume  on  leur  ramollissement, 
ou  bien  uue  cause  exterieure  d’excilalion  cerebrale, 
et  la  plus  legere  suffit  en  pareil  cas,  viennent  pro- 
voquer  le  developpernent  des  accidents  pour  qu’ils 
eclatent.  En  un  mot,  c’est  la  meme  marche  que  les 
tubercules  piilmcnaires.  Et  lorsque,  comme  il  arrive 
dans  quelques  cas,  le  mal  se  declare  tout  a coup 
avec  toute  sa  violence,  ce  qui  s’observe  principale- 
ment  chez  les  individus  deja  tuberculeux  dans  d’au- 
tres  organes,  on  peut  elre  assure  que  le  cerveau 
contenait  depuis  longtemps  un  certain  nombre  de 
tubercules.  La  duree  de  cette  affection  varie  : 1c 
plus  commandment  el  le  est  de  douze  a quinze  jours 
a compter  du  moment  ou  les  symptomes  prennent 
une  marche  continue  ; M.  Guersanl  l’a  vue  se  pro- 
longer  jusqu’a  trente  jours.  Si,  comme  on  devrait 
le  faire,  on  rattache  l’invasion  a 1’apparilion  des 
premiers  accidents,  il  faut  dire  que  la  maladie  dure 
ordinairement  plusieurs  mois.  Au  reste,  a peine  a-t- 
elle  delate  qu’elie  estmortelle  ; M.  Guersant,  qui  en 
a observe  un  tres-grand  nombre  de  cas,  nous  a dit 
n’en  avoir  jamais  vu  guerir  uue  seule. 

Tous  les  traitements  ont  die  essayes  conlre  les 
tubercules  cerebraux:  les  saignees,  les  sangsues,  les 
applications  d’eau  froide  ou  de  glace,  ou  les  irriga- 
tions continues  sur  la  lete  , les  vdsicatoires,  les 
frictions  mercurielles,  le  calomel,  le  sulfate  de  qui- 
nine, les  narcotiques  pour  calmer  les  douleurs,  tout 
a echoed  et  continuera  d’echouer.  Les  efforts  des 
medecins  ne  doivent  done  tendre  qu’d  un  seul  but  : 
celui  d’essayer  de  prevenir  la  maladie  chez  les  su- 
jets  qui  enparailrout  menaces.  A cet  effet,  ils  pres- 
criront  les  vetemeuts  de  Handle  sur  la  peau,  1’ha- 
bitation  dans  un  lieu  sec  et  bien  aere,  I’insolation, 
l’exercice  an  grand  air,  une  nourriture  saine,  suc- 
culente,  composee  principalement  de  viaudes  roties 
ou  grillees,  de  bouillons  gras,  la  proscription  du 
laitage,  des  farineux,  des  vegetaux  aqueux,  l’usage 
d’un  vin  tonique,  comme  celui  de  Bordeaux,  l’em- 
ploi  des  ferrugineux  et  des  amers,  des  bains  d iode 
et  de  ceux  de  mer.  Trop  heureux  s’ils  peuvent,  par 
ces  precautions,  arracher  un  malade  sur  mille  aux 
ravages  de  cette  terrible  maladie. 

Voyez  la  bibliographie  de  Phthisie. 

L.-C^.  Roche. 

TUMEUR  (de  tumeo,  enfler).  — Toutes  les  fois 
qn’il  existe  une  saillie  ou  un  gonflement  conlre 
nature  dans  une  parlie  quelconque  du  corps  , on 
peut  dire  qu’il  y a tumeur  ; mais  cette  augmentation 
de  volume,  qui  se  montre  dans  un  si  grand  nombre 
de  maladies  chirurgicales,  est  loin  d’avoir  toujours 
la  meme  importance.  S il  est  vrai  que,  dans  certains 
cas,  lorsqu’il  s’agit  d’un  lipome  , de  certaines  exos- 
toses, par  exemple,  la  saillie  anormale  soil  1’objet 
principal  qui  preoccupe  le  malade  et  le  chirurgien, 
il  est  vrai  aussi  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  , la  presence  d’une  saillie  conlre  nature  n’est 
qu’un  symptome  accessoire  , des  desordres  plus  ou 
inoins  facheux  elant  le  resullat  de  la  maladie  qui 
donne  lieu  a l augmenlalion  de  volume. 


II  resulle  de  la  que  les  auteurs  ont  designe  sous 
le  nom  de  tumeurs  bcaucoup  d'affections  ties  diffe- 
rentes  les  ones  des  aulres.  Abernethy  a cherche  a 
dissiper  la  confusion  qui  regnait  avant  lui  sur  ce 
point  de  la  science  : il  a propose  de  restreindre  l’ac- 
ception  du  mol  tumeur,  et  de  ne  l'appliquer  desor- 
mais  qu’aux  seules  augmentations  de  volume  pro- 
venant  de  productions  nouvelles  qui  ne  font  point 
parlie  de  la  composition  primordiale  du  corps.  L’idee 
d’Abernelhy  me  parait  des  plus  heureuses , et  me 
semble  devoir  elre  geneialement  adoptee.  Je  ne 
crois  pouvoir  mieux  faire  que  de  reproduire  ici, 
comme  etanl  la  plus  convenabie,  sa  definition  lege- 
rement  modifiee.  Amon  avis,  on  ne  devrait  regarder 
comme  tumeurs  proprement  dites  que  les  maladies 
avec  tumefaction  formee  par  le  developpernent  de  pro- 
ductions accidentclles  aijant  ou  non  leurs  analogues 
dans  les  differents  tissus  de  l' economic  , et  dans  tous 
les  cas  etrangeres  aux  organes  oil  elles  se  deve- 
loppent. 

Si  cette  definition  claire  et  precise  etait  un  jour 
geneialement  adoptee  , on  ne  regarderait  plus 
comme  appartenant  aux  tumeurs  proprement  dites 
certaines  affections  qu’on  y a rapporlees  jusqu’a 
present , et  qui  doivent  en  elre  soigneusement  dis- 
tinguees,  idles  que  lasimplc dilatation,  l’expansion, 
la  tumefaction,  soil  infiammaloire  , soil  de  toute 
autre  nature,  d’un  organe  ou  d’une  parlie  quelcon- 
que du  corps;  la  distension  d’un  organe  par  l’acu- 
cumulalion  conlre  nature  des  inatieres  qui  n’y  sont 
renfermees  qu’en  petite  quantile  dans  1’etat  ordi- 
naire ; la  tumefaction  produite  par  le  changeinent 
de  position  de  tel  ou  tel  organe  qui , abandonnant 
ses  rapporls  naturels,  vient  faire  une  saillie  plus  ou 
raoins  considerable  dans  la  place  nouvelle  qu 'il 
occupe,  etc.,  etc.  Mais  cette  maniere  de  voir  n’a  pas 
encore  prdvalu  , et  nous  serons  meme  oblige,  dans 
cel  article,  de  nous  conformer  a l’usage,  en  raugeant 
au  nombre  des  tumeurs  dout  nous  devons  faire 
l’bisloire,  ces  affections  des  articulations  qui  ne  sont 
encore  connues  dans  la  science  que  sous  les  noms 
de  tumeurs  blanches  , tumeurs  fongueuses  des  articu- 
lations et  tumeurs  sanguines  : c’est  meme  de  ces 
deux  affections  seulement  qu’il  s’agira  en  parti- 
culier. 

Une  bonne  classification  des  tumeurs  devrait  re- 
poser sur  la  connaissance  exacle  de  leur  nature 
intime,  et  e'est  effeclivement  d’apres  ces  principes 
qu’Abernelhy  a voulu  etablir  la  sienne,  du  reste  in- 
complete et  nullement  satisfaisante.  Mais,  d’une 
part,  les  elements  qui  entrenl  dans  1’orgaDisation 
des  tumeurs  soul  si  varies  ct  sont  susceptibles  de 
former  des  combinaisons  si  nombreuses,  dont  beau- 
coup  sont  encore  inconnues  malgrd  les  progres 
recenls  de  l’analomie  palhologique  ; et , d’un  autre 
cole,  il  arrive  si  souvent  que  cette  composition  des 
tumeurs  ne  peut  elre  connue  que  par  I’examen  ana  - 
lomiquc  , lorsqu’elles  ont  ele  separees  des  parties 
au  milieu  desqueiles  elles  etaient  placees,  que  cette 
classification  me  parait  tres-difficile  a etablir  dans 
l’etat  actuel  de  la  science.  Cette  difficulle  est  encore 
auginentee  par  les  transformations  dout  sont  sus- 
Tome  XXX.  35 
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ceptibles  les  lissus  qui  entrent  dans  la  composition 
de  quelques  unes  de  ces  tumeurs  : les  corps  fibreux 
de  l’uterus  , les  corps  etrangers  des  articulations  , 
n'offrenl-ils  pas  aux  differentes  epoques  de  leur  exis- 
tence les  differences  les  plus  tranchees  ? 

Rien  n est  plus  variable  que  la  configuration  des 
tumeurs  : elles  peuvent  ol'frir  toutes  les  formes 
connues,  etre  sphero’ides , aplalies , fongiformes, 
cono'ides,  etc.,  pediculees  ou  sans  pedicule.  Celles 
qui  presentenl  un  pedicule  plus  ou  moins  conside- 
rable, lequel  est  d’aillenrs  forme  par  les  vaisseaux 
destines  a leur  nutrition,  a leur  accroisscment,  et 
qui  ne  penetrent  alors  que  par  un  seul  des  points  de 
leur  circonference,  se  trouvent  le  plus  ordinairement 
placees  a la  surface  des  organes,  principalement 
dans  l'epaisseur  ou  au-dessous  des  organes  mem- 
braneux,  tels  que  la  peau,  les  membranes  mu- 
queuses,  sereuses,  etc.  Les  tumeurs  qui  ne  presen- 
tent  point  de  pedicule,  au  contraire,  sont  plus  ou 
moins  profondement  cachees  dans  l’epaisseur  de  nos 
organes,  et  les  vaisseaux  qui  les  alimenlent  penetrent 
par  lous  les  points  de  leur  circonference. 

II  est  des  tumeurs  enlierement  solides,  d’autres 
qui  ne  renferment,  au  contraire,  que  des  liquides, 
et  quelques  aulres  qui  sont  a la  fois  formees  par  des 
substances  a l’etat  solide  et  a l’etat  liquide,  dont  la 
proportion  est  au  reste  variable  dans  les  diflerents 
cas. 

Quelques  tumeurs  sont  renfermees  ou  contenues 
dans  des  especes  de  poches  particulieres  ou  kystes, 
auxquels  on  n’a  voulu  reconnaitre  qu’une  origine 
toute  mecanique,  dont  on  a pretendu  expiiquer  la 
formation  par  la  superposition  des  lames  du  tissu 
celiulaire  environnant,  mais  qui,  le  plus  ordinaire- 
ment, preexistent  a la  tumeur  ellememe,  dont  le 
developpement  n’a  lieu  que  par  suite  de  l’cxhalalion 
operee  a la  surface  interne  de  celle  poche  acciden- 
telle.  Ces  kystes  ne  sont  pas,  d’ailleurs,  toujours 
cellulaires;  il  en  est  de  muqueux,  de  fibreux,  de 
fibro-cartilagineux,  et  quelques-uns  dans  l’epaisseur 
desqucls  on  rencontre  des  points  d'ossification  , etc. 
Les  tumeurs  formees  par  les  liquides  sont  toujours 
entourees  d’une  pareille  enveioppe  formant  une 
seule  cavite  ou  des  cavites  multiples,  communiquant 
ou  non  les  unes  avec  les  autres.  L’absence  ou  l’exis- 
tence  de  ce  kyste  a servi  depuis  longtemps  et  sert 
encore  a distinguer  les  tumeurs  en  enkystees  et  non 
enkystees  ( voy . Locpes). 

II  est  cerlaines  tumeurs  qui,  bien  qu’elles  se  mani- 
festent  le  plus  souvent  dans  tel  ou  tel  organe,  peu- 
vent cependant  se  developper  indistinctement  dans 
toutes  les  parties  du  corps,  et  ce  sont,  en  general, 
celles  qui  reconuaissent  pour  cause  le  developpe- 
ment d'une  production  dccidenlelle  sans  analogue 
dans  l’economie  animate,  tels  que  sont  les  lissus 
squirrheux,  encephaloi'des,  luberculeux.  etc. ; d’au- 
tres tumeurs,  au  contraire,  paraissent  particulieres 
ou  speciales  a tel  organe  ou  a tel  systerae  d’organes  : 
telles  sont  les  productions  cornees,  les  verrues,  les 
vegetations  de  la  peau,  les  polypes  des  membranes 
muqueuses,  les  tumeurs  sereuses  ou  synoviales,  les 
corps  fibreux  de  la  malrice,  les  tumeurs  fongueuses 


de  la  dure-mere,  etc.  L’organisation  de  ces  dernieres 
a cela  de  remarquable  qu’elle  offre  souvent  beau- 
coup  d’analogie  avec  celle  de  l’organe  sur  lequel  ou 
au  milieu  duqucl  elles  ont  pris  uaissance. 

Ce  serait  chose  plus  curieuse  qu’utile  d’exposer 
ce  qu'on  sait,  ou  plutot  ce  qu’on  pense  sur  l’origine 
des  tumeurs  ; de  parler  des  lois  de  leur  developpe- 
ment, et  d'indiquer  l’influence  que  les  tumeurs  de- 
veloppees  au  milieu  ou  dans  les  interstices  de  nos 
parties,  et  ces  dernieres,  exercent  les  unes  sur  les  au- 
tres : c’est  pour  cela  que  nous  croyons  devoir  nous 
en  abstcnir. 

Ici  devrait  se  trouver  1’hisloire  parliculiere  des 
differentes  especes  de  tumeurs;  mais  la  description 
de  la  plupart  d'enlre  elles  ayant  ele  faite  aux  diffe- 
rents  mots  par  lesquels  on  les  designe  le  plus  ordi- 
nairement, il  ne  nous  reste  qu’a  nous  occuper  des 
tumeurs  blanches  des  articulations  , et  des  tumeurs 
ercctiles  ou  fongueuses  sanguines. 

Tcmecbs  blanches.  — Ce  nom  a ete  donne  a cer- 
taines  affections  des  articulations  accompagnees  d’un 
gonflemenl  plus  ou  moins  considerable,  parce 
qu’elles  peuvent  exisler  depuis  tres-longtemps  sans 
aucune  alteration  dans  la  couleur  nalurelle  de  la 
peau.  Elles  out  aussi  ele  nominees  tumeurs  lympha - 
tiques , parce  que,  suivant  quelques  auteurs,  la 
lymphe  joue  un  tres-grand  role  dans  leur  production, 
et  tumeurs  fongueuses  des  articulations  ( fungus  arti- 
culorum),  a cause  des  vegetations,  des  fongosiles 
que  prescnlc  le  tissu  celiulaire  circonvoisin  de  l’arti- 
culation  malade. 

Il  est  necessaire,  dans  l’etat  acluel  de  la  science, 
de  reunir  sous  un  meme  point  de  vue  les  tumeurs 
blanches  proprement  dites  et  ces  maladies  de  quel- 
ques articulations  connues  sous  le  nom  de  luxations 
spontanees,  qui  n’en  different  que  par  la  tendance 
qu’ont  a se  deplacer  les  surfaces  articulaires  ma- 
lades.  Cette  derniere  forme  de  la  maladie,  qui  est  des 
plus  frequentes  a l'arliculation  coxo-femorale,  s’ob- 
serve  aussi  dans  quelques  autres  articulations  : celle 
des  deux  premieres  verlebres  cervicales,  l’articula- 
tion  superieure  des  deux  os  de  l’avant-bras,  etc. 

Les  tumeurs  blanches  out  cela  qui  les  distingue 
du  plus  grand  nombre  des  maladies,  qu’elles  n’ont 
pas  de  siege  determine  et  fixe  dans  tel  ou  tel  tissu, 
dans  tel  ou  tel  organe,  toutes  les  parties  qui  con- 
courent  a former  et  qui  entourent  les  articulations 
mobiles  pouvant  etre,  en  effet,  soit  primitivement, 
soil  secondairement,  le  siege  de  cette  affection  assez 
mal  caracterisee  jusqu’ici , el  dont  il  faut  remplacer 
la  definition,  qui  ne  pourrait  etre  qu’incomplele  dans 
l'etat  acluel  de  nos  connaissances , par  l’exposition 
de  ses  caracteres  anatomiques;  encore  ne  saurait-ou 
bien  connailre  que  ceux  des  dernieres  periodes  de  la 
maladie,  ceux  des  tumeurs  blanches  parvenues  a 
un  tel  degre  qu’elles  necessitent  l’amputation  du 
membre  alfecle,  ou  qu’elles  produisent  la  mort  du 
malade.  Il  est , en  effet,  excessivement  rare  qu’on 
puisse  constater  la  nature  el  le  siege  des  alterations 
dans  une  tumeur  blanche  qui  vient  de  commencer. 
Nous  allons  exposer  d’abord  ce  que  fait  conoailre 


TUMEUR  BLANCHE. 


275 


l’exaroen  anatoraique  a une  epoque  un  peu  avancee 
de  la  maladie. 

Anatomie  pathologique , ou  caracteres  anato- 
miques.  — La  peau  qui  entoure  l’articulalion  ma- 
lade,  souvenl  dans  son  etat  naturel , est  quelquefois 
d’un  blanc  plus  mat,  lisse  et  tendue,  surtout  quand 
la  tumefaction  est  Ires  considerable ; sa  continuite 
n’est  interrompue  que  lorsque  des  collections  puru- 
lentes.  formees  plus  ou  moins  profondement,  sesont 
ouverles  a Pexlerieur  ; elle  est  alors  percee  d’ou- 
verlures  fistuleuses  autour  desquelles  elle  presente 
une  coloration  violelte  ou  brunatre.  A moins  d’ul 
ceralions  auxquelles  il  participe,  le  lissu  cellulaire 
sous-cutane  est  tres-souvent  dans  un  etat  parfait 
d’inlegrite  ; seulement  il  est  assez  dense,  et  la  graisse 
qn’il  contient  est  ordinairement  d’une  couleur  jaune 
plus  prononeee  que  dans  l’etat  naturel.  Les  muscles 
sont  affaisses,  diminues  de  volume,  d’une  teiute 
blafarde,  d’une  couleur  grisatre,  et  comme  inGltres 
de  serosile.  Les  tendons  et  les  aponevroses  conser- 
vent  a peu  pr6s  leur  aspect  ordinaire,  et  quoique 
d'une  structure  tres-analogue  aux  ligaments,  ils  ont 
beaucoup  moins  change  que  ces  derniers;  quelque- 
fois,  cependant,  ils  sont  un  peu  gonfles  et  ramollis. 
Le  tissu  cellulaire  place  dans  leurs  interstices,  ou  bien 
au-dessous  des  muscles  donl  nous  venons  de  parler, 
celni  qui,  place  autour  des  ligaments,  est  plus  voisin 
de  la  capsule  articulaire  ou  synoviale,  presente  une 
alteration  profonde;  il  est  tumefie,  compact,  d’une 
densitd  superieure  a celle  qui  1 ni  est  naturelle,  d’une 
conleur  grisatre,  et  parait  degenere  en  une  sub- 
stance lardacee.  Aujnilieu  de  ce  tissu  cellulaire  on 
rencontre  quelquefois  epars  pa  e!  Ia,  communiquant 
ou  non  avec  l’interieur  de  l’articulation,  de  petits 
foyers  remplis  de  pus  ou  de  matiere  sanieuse,  ou 
d’une  substance  jaunatre,  homogene,  plus  ou  moins 
epaisse,  et  ressemblant  a la  matiere  tuberculeuse ; 
dans  d’autres  circonstances,  ce  sont  des  vegetations, 
des  fongosites,  donl  la  presence  a fait  donner  a la 
maladie  qui  nous  occupe  le  nom  de  fongus  articulo- 
rum.  Cel  etat  fonguenx  du  tissu  cellulaire  m’a  paru 
se  rencontrer  plus  frequemoient  dans  les  tumeurs 
blanches  du  pied  que  dans  celles  des  autres  join- 
tures. Pour  peu  que  la  maladie  a<t  fait  certains  pro- 
gres,  les  ligaments,  alleres  comme  le  tissu  cellulaire 
qui  les  entoure,  sont  epaissis,  ramollis,  et  serablent 
inGltres  d’un  liquide  gelatineux.  Les  gros  troncs 
nerveux  voisins  sont  aussi  quelquefois  legerement 
alleres;  ils  sont  gonfles.  Est-ce  a cette  circonslance 
qu’il  faut  rattacher  les  douleurs,  souvent  si  vives, 
qne  les  malades  disent  ressentir  au-dessous  de  l’ar- 
ticulation  malade?  Les  veines  sont  dilatees  et  comme 
variqueuses.  L’interieur  de  1’articulation  contient 
quelquefois  une  quantile  de  synovie  plus  grande 
qu’a  l’ordinaire,  et  plus  souvent  un  liquide  sanieux, 
purulent,  roussatre,  exhale  par  la  membrane  syno 
viale  plus  ou  moins  profondement  alteree.  Cette 
membrane,  qui  parait  saine  dans  quelques  cas,  est 
le  plus  souvent  fort  epaissie  et  rougcalre  ; sa  surface 
interne,  au  lieu  d’etre  lisse  et  polie,  est  rugueuse, 
inegale  , et  couverte,  tantot  dans  toute  son  etendue, 
tanlot  seulement  dans  quelques  points,  d’une  sub- 


stance fongueuse,  grenue,  rougealre,  semblable  aux 
bourgeons  charnus,et  resultat  evident  d’une  inflam- 
mation intense  et  ancienne  : quelquefois  meme  la 
destruction,  l’ulceration  de  cette  membrane  syno- 
viale, laissent  a nu  les  parlies  qui  en  etaient  recou- 
verles.  Si  1’articulation  malade  renferme  des  Gbro- 
carlilages,  comme  les  ligaments  semi-lunaires  au 
genou,  on  n’en  trouve  ordinairement  aucnne  trace; 
emporles  par  one  absorption  morbide,  ils  ont  le  plus 
souvent  disparu.  Les  cartilages  d’encroutement  gar- 
nissent  encore  quelquefois  les  extremites  arliculaires 
des  os,  et  prescntenl  encore  leur  aspect  ordinaire, 
une  surface  lisse  el  polie  ; mais,  chose  remarquable, 
la  maladie  a le  plus  souvenl  alors  detruit  leurs 
moyens  d’adherence  aux  os  qu’ils  recouvrent,  et 
donl  on  les  separe  avec  la  plus  grande  facilite  sous 
la  forme  de  coque.  Dans  d’autres  cas  , ces  cartilages 
ont  entieremenl  disparu  ; quelquefois  seulement  il 
en  reste  de  petits  fragments  epars  fa  et  la,  ossifies, 
et  comme  eburnes.  Enfin,  a l’exception  d’un  petit 
nombre  de  cas,  les  os  eux  rnemes  sont  plus  ou  moin6 
alleres;  presque  toujours  leurs  parties  arliculaires 
ont  augmenle  de  volume  : le  tissu  spongieux  qui  les 
forme  est  comme  epanoui,  ses  areoles  sont  dilatees, 
agrandies,  et  conliennent  une  matiere  huileuse  plus 
ou  moins  concrete.  Ce  lissu  est  en  meme  temps  ra- 
molli,  comme  carniGe,  de  telle  maniere  qu’un  bis* 
touri  y penelre  a une  grande  profondeur,  et  qu’on 
peut  le  diviser  avec  beaucoup  de  facilite.  Cette  alte- 
ration des  os  peut  encore  etre  portee  plus  loin  ; quel- 
quefois la  carie  a creuse  des  cavites,  a produit  des 
erosions  plus  tu  moins  considerables,  ou  bien  elle 
delache  des  esquilles  ou  parcelles  d’os,  lesquelles, 
pendant  la  vie,  elaient  entrainees  par  la  suppuration 
qui  baigne  les  parties  malades  et  remplit  (’articula- 
tion. 

Ainsi.  I on  peut  dire  qu’une  tumeur  blanche,  com- 
pletement  etablie.  est  caraclerisde  par  une  alteration 
de  la  synoviale,  des  ligaments,  des  cartilages  diar- 
throdiaux  el  des  extremites  osseuses  ; mais  s’il  en  est 
ainsi  aux  dernieres  periodes  de  cette  affection,  il  est 
naturel  tie  penser  qu’il  n’en  est  pas  de  meme  au  debut, 
du  moins  pour  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Les 
faits  demonlrent  d’ailleurs  que,  sur  les  sujels  at- 
teints  de  tumeurs  blanches,  on  trouve  quelquefois  la 
synoviale  profondement  alteree,  epaissie  et  comme 
fongueuse  dans  la  plusgrande  partie  de  son  etendue, 
tandis  que  les  cartilages  et  le  lissu  spongieux  des  os 
conservent  leur  integrile.  On  a observe,  d’un  autre 
cole  . certains  faits  dans  lesquels  les  cartilages 
etaient  plus  ou  moins  completement  delruits,  et  les 
os  enflammes  d une  maniere  tres-notable,  a une 
epoque  ou  la  synoviale  presentait  seulement  un  peu 
de  rougeur  et  un  epaississeraent  a peine  marque. 
C’esl  pour  cette  raison  que  les  auteurs  modernes 
s’accordenl  generaiement  a distinguer,  d’apres  1’ori- 
gine  el  la  succession  des  alterations  , deux  especes 
de  tumeurs  blanches,  les  unes  debutant  par  les 
parties  molles , les  autres  debutant  par  les  parties 
dures. 

Les  parties  molles  que  l’on  a regardees  comme 
pouvant  etre  le  point  de  depart  dune  tumeur 
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blanche  sont  surtout  la  synoviale  et  les  ligaments. 
La  synoviale  presente  elle-meme , au  debut,  plu- 
sieurs  formes  d’alterations  : el  1 e est  d’abord  injec-  • 
tee  et  plus  rouge  qu’a  l'etat  normal , et  devient  le 
siege  d’une  exhalation  synoviale  ou  sero-sanguino- 
lente  qui  s’epanche  dans  l’articulalion ; quelquefois 
la  surface  libre  perd  son  brillanl  naturel,  et  se  cou- 
\re  de  fausses  membranes  plus  ou  moins  epaisses, 
lesqtielles  peuvent  s’avancer  sur  les  cartilages  dans 
une  certaine  elendue,  et  merae  tapisser  loute  leur 
surface.  Le  tissu  cellulaire  sous^synovial  devient  le 
siege  d’un  gonflement  qui,  joint  a la  presence  des 
fausses  membranes,  donne  a la  synoviale  une  epais- 
seur  qne  Ton  voit  aller  jusqu’a  un  centimetre.  Dans 
certains  cas,  ce  tissu  cellulaire  epaissi  est  infiltre 
d’une  certaine  quantile  de  liquide,  et  presente  alors 
1’aspect  qui  a ete  decrit  par  Brodie  sous  le  nom  de 
fungus  articulorum  • mais  le  chirurgien  anglais  a eu 
tort  d’assimiler  celte  affection  au  squirrhe  et  a l’en- 
cephaloide  : el  le  n’en  presente  Di  les  caracleres  ana- 
tomiques,  ni  la  marche.  ni  la  malignite. 

Un  certain  nornbre  d’auleurs  ont  pense  que  les 
ligaments  pouvaient  etre  priraitiveinent  malades  et 
devenir  le  point  de  depart  d’une  lumeur  blanche  ; 
on  l’a  admis  surtout  pour  celle  que  l’on  altribue  a 
une  cause  rliumalismale.  M.  Bouillaud  et.  dans  ces 
derniers  temps,  M.  Richet  (Theses  de  Paris,  1844), 
ont  combattu  cette  maniere  de  voir  ; ils  ont  fait  re- 
marquerla  vascularisation  peu  abondanle,  l’abseace 
des  nerfs,  et  la  sensibility  tres-faible  du  tissu  liga- 
menteux;  ils  ont  d’ailleurs  prescnte  conlre  la  ma- 
niere de  voir  generalement  acceplee  cet  argument, 
que  1’on  n’a  jamais  l’occasion  de  voir  les  ligaments 
alteres  lout  seuls  ; ils  le  sont  toujours  conjointement 
avec  la  synoviale  et  le  tissu  cellulaire  environnant. 
Leur  alteration,  d’ailleurs,  consisteenun  ramollis- 
sement  et  une  infiltration  gelatiniforme  du  tissu 
cellulaire  interfibrillaire,  et  Ton  n’a  que  tres-rare- 
ment  eu  1’occasion  de  constater  dans  leur  tissu  la 
vascularisation  qui  caracterise  dans  les  aulres  or- 
ganes  l’etat  infiammatoire. 

La  question  du  siege  primitif  du  mal  dans  les  tu- 
meurs  blanches  est  cerlainement  un  des  points  les 
plus  difficiles  de  la  pathologic  chirurgicale  : sans 
doute  la  vitality  des  ligaments  est  faible,  mais  enfin 
elieexiste;  et  s’ils  peuvent  devenir  malades,  se  ra- 
mollir  consecutivement , on  ue  voit  pas  bien  pour- 
quoi  la  ineme  chose  n’aurait  pas  lieu  d’abord.  II 
faudrait  done  admettre  que  les  lesions  de  ces  or- 
ganes  sont  physiques  ou  mecaniques  : or,  personne 
n’a  demonlre  jusqu’ici  qu’il  en  tut  ainsi ; et  si, 
corame  nous  sommes  porte  a le  penser,  le  raraol- 
lissement  des  ligaments  est  la  consequence  d’un 
trouble  survenu  dans  leur  nutrition,  il  ne  repugne 
pas  d’admellre  que  ce  trouble  pourra  survenir  d’em- 
blee  sous  I’influence  de  certaines  causes,  et  que,  con- 
secutivement, les  parties  environnantes,  synoviale 
et  tissu  cellulaire,  pourront  devenir  malades.  Quoi 
qu’il  en  soit  de  I’origine  d'ailleurs,  il  faut,  dans  I’e- 
lude  des  lumeurs  blanches,  lenir  un  grand  com;>te 
du  ramollissement  et  de  la  destruction  des  ligaments  ; 
car  nous  trouvons  dans  ce  fait  l’explication  des  chan- 


gements  de  rapport  entre  les  surfaces  articulaires 
et  des  luxations  appelees  spontanees. 

- Lorsqu’une  tumeur  blanche,  apres  avoir  debutd 
par  les  parties  molles,  a dure  depuis  un  temps  un 
peu  long,  presque  toujours  les  os,  et  par  suite  les 
cartilages,  subissent  les  alterations  dont  nous  avons 
parle,  e’est-a-dire  qu’il  y a,  sous  le  rapport  palholo- 
gique,  une  solidarity  remarquablo  entre  les  divers 
elements  d’une  articulation.  On  pourrait  etablir 
comme  une  loi  qu’un  de  ces  elements  ne  peut  pas 
subir  une  alteration  de  longue  duree  sans  que  les 
autres  aient  une  tendance  a y participer  ; e’est  pour 
cette  raison  meme  que  le  mot  tumeur  blanche,  tout 
impropre  qu’il  est,  doit  cependant  etre  conserve 
dans  le  langage  chirurgical.  L’expression  d'arthro- 
patliie,  adoptee  par  M.  Velpeau,  n’est  pas  plus  signi- 
ficative, et  n’est  acceptable  aussi  qu  a la  condition 
de  faire  ressortir  celle  solidarite  palhologique  dont 
nous  parlons. 

Quand  la  tumeur  blanche  debute  par  les  parties 
dures,  Tune  des  extremites  articulaires,  ou  toutes 
les  deux,  presentent  d’abord  les  caracteres  analorai- 
ques  de  l’osteile,  de  la  carie,  ou  de  l’affection  tuber- 
culeuse  ( voy . Os).  Le  mal  est  primitivement  circon- 
scrit  dans  ce  point,  puis  il  s’etend  a la  synoviale  et 
aux  ligaments.  Tantol  e’est  le  perioste  qui  s’epaissit 
d’abord,  et  dont  l’inflammation  se  propage  comme 
par  continuity  au  tissu  cellulaire  sous-synovial ; 
tantot,  au  contraire,  le  cartilage,  detruit  par  places 
et  perfore,  laisse  passer  des  fongosites  developpees 
dans  les  cellules  osseuses,  et  ces  fongosites  four- 
nissent  un  liquide  sereux  ou  purulent  qui,  s’epan- 
chant  librement  dans  la  cavile  articulaire , devient 
une  cause  d’inllammation  pour  la  synoviale. 

Faut-il  admettre  une  alteration  speciale  des  carti- 
lages corame  point  de  depart  des  tumeurs  blanches? 
M.  Brodie  n’hesite  pas  a le  faire  ( Maladies  des 
articulations),  et  beaucoup  de  chirurgiens  decrivent 
encore  avec  lui  une  affection  particuliere  sous 
le  nom  d’ulceration  des  cartilages.  II  faut  dis- 
tinguer  ici  les  fails  et  leur  interpretation.  Or,  les 
faits  montrent  dans  le  tissu  cartilagineux  diarthro- 
dial  certaines  alterations  qui  ressemblent  tout  d'a- 
bord  aux  ulcerations  des  parties  molles.  Ainsi  on 
trouve  souvent  les  cartilages  detruits  a leur  face 
superficielle  ; d’autres  fois  ils  sont  perfores  en  plu- 
sieurs  points  ; dans  d'autres  cas  encore  , on  peut 
constater  en  certains  endroits  un  amincissement  et 
une  destruction  des  couches  les  plus  profondes,  la 
couche  la  plus  superficielle  etant  encore  intacte  ; 
enfin,  quand  toutes  les  lesions  existent , presque 
toujours  les  cartilages  ont  perdu  leurs  connexions 
avec  l’os  ; ils  se  laisseut  detacher,  se  decortiguent 
avec  plus  ou  moins  de  facility. 

Mais  on  peut  iulerpreter  ces  faits  de  deux  ma- 
nieres  , et  regarder  les  lesions  dont  il  s’agit , ou 
comme  vitales,  ou  corame  simplemeut  mecaniques. 
La  premiere  opinion  est  celle  de  M.  Brodie;  pour 
lui,  comme  pour  Bichat,  les  cartilages  sont  organises 
et  vivants;  ils  peuvent  devenir  le  siege  d’un  travail 
infiammatoire,  bientot  suivi  de  cetle  absorption 
moleculaire  qui  caracterise  l’ulceralion.  Mais  des 
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chirurgiens  francais , M.  Velpeau  , dans  l'article 
Articulation  de  ce  dictionnaire,  M.  Riehet , dans 
sa  these,  refusent  la  vitalite  des  cartilages,  et  regar- 
dent  comme  mecaniques  les  lesions  dont  il  s'agit ; 
its  se  fondent  sur  ce  que,  a 1’etat  normal  comme  a 
l’elat  palhologique,  ils  n'onl  jamais  pu  constaler  ni 
vaisseaux  ni  r.erfs  dans  les  cartilages,  et  sur  ce  que 
les  ulcerations  admises  par  M.  Rrodie  ne  fournissent 
pas  de  pus  ; or,  J.  Hunter  a etabli  que  l’ulceralion 
n'avait  jamais  lieu  sans  suppuration.  Ces  auteurs 
admeltent  done  que  les  lesions  des  cartilages  sont 
conseculives  aux  maladies  de  I’os  dont  ils  depen- 
dent, et  il  faut  convenir  que  M.  Riehet,  en  parli- 
culier,  a donne  une  certaine  valeur  a cettc  maniere 
de  voir.  Ce  jeune  chirurgien  a constate,  sur  toutes 
les  tumeurs  blanches  dans  lesquelles  les  cartilages 
etaient  malades,  que  I’extremite  osseuse  I'elait  elle- 
meme  dans  les  points  exaclement  correspondants. 
II  a trouve  souvent  les  cellules  du  tissu  spongieux 
reinplies  par  une  matiere  grisalre  et  fongueuse  , 
laquelle,  arrivant  sur  les  limiles  de  l’os  et  du  carti- 
lage, detruisail  la  lamclle  compacle  intermediaire 
a ces  deux  parties,  et  se  plapait  ainsi  sous  la  der- 
niere. Les  auteurs  ont  explique  de  diverses  manieres 
la  presence  de  cetle  substance  fongueuse  sous- 
cartilagineuse  : M.  Blandin  la  croit  formee  par  la 
synoviale  qu’il  fait  passer  sous  les  cartilages,  et  qui 
s’epaissirait  par  suite  de  l’inflammation  • M.  Gerdy 
la  croit  constitute  par  une  lame  de  tissu  cellulaire 
extremement  mince  et  inapercevable  dans  l etat 
normal,  mais  qui  prendrait  un  volume  plus  Conside- 
rable par  suite  de  la  maladie.  M.  Riehet  n’admet  ni 
l’une  ni  l’autre  de  ces  Explications;  il  s’est  plusieurs 
fois  assure  que  la  matiere  fongueuse  dont  il  s’agit 
s’elait  developpee  au-dessus  de  la  lame  compacle 
intermediaire  a 1'os  et  au  cartilage,  et  non  pas  entre 
ces  deux  derniers,  et  qu’elle  se  meltait  en  contact 
avec  le  cartilage,  seulement  apres  la  resorption  et 
la  disparition  de  la  lamelle  osseuse  interposee. 

Nous  ne  pouvons  donner  encore  une  solution 
definitive  a cetlequestion  de  la  vitalite  des  cartilages  : 
il  nous  parait  evident  que  M.  Rrodie  n’a  pas  pousse 
assez  loin  l’exaraen  de  ses  pieces  anatomiques,  ct 
qn’il  n’a  pas  assez  tenu  compte  de  l’alteration  des 
os  coincidant  avec  I’ulceration  des  cartilages;  mais, 
d’un  autre  cole,  nous  hesilons  encore  aa'ssimiler  les 
lesions  du  tissu  carlilagineux  a celles  des  ongles  et 
des  poils,  auxquelles  on  les  compare.  La  coincidence 
de  ces  lesions  avec  celles  du  tissu  osseux  , tout  iiu- 
portanle  qu’elle  est,  ne  me  parait  cependant  pas  un 
argument  peremptoire  eu  favour  de  la  non-vitalile  : 
l’clroile  connexion  qui  lie  ces  deux  ordres  d’organes 
rend  parfaiteinent  corapie  de  leur  solidarity  patho 
logique,  en  admettant  I’organisation  dans  l’une  et 
l’autre  il  des  degies  differents. 

Causes. — Les  tumeurs  blanches  peuventse  mani- 
fesler  dans  toutes  les  articulations  morbides  ; mais 
quelques-unes  en  sont  plus  souvent  affecle'es  que 
d’autres  : co  sont  surlout  les  articulations  gingly- 
moidales  ct  celles  qtii  sont  destinees  aux  mouvements 
les  plus  frequents  et  les  plus  etendus.  Les  articula- 
lions  des  membres  inferieurs  supportant  le  poids  du 
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corps,  et  si  exposees  aux  entorscs,  aux  facheux  re- 
sultats  des  chutes  qui  surviennent  pendant  la  pro- 
gression , sont  par  cela  meme  plus  souvent  que 
toutes  les  aulres  alteintes  de  la  maladie  qui  nous 
occupe.  On  la  voit  se  developper  a toutes  les  epoques 
de  la  vie  ; cependant  elle  est  beaucoup  plus  frequente 
dans  la  jeunesse  que  dans  l’age  adulte,  et  surtout  que 
dans  la  vieillesse  : on  l’observc,  en  effet,  fort  rare- 
menl  chez  les  vieillards. 

Parmi  les  causes  des  tumeurs  blanches,  il  en  est 
qui  paraisseut  agir  a la  fois  et  sur  tout  le  sysleme 
et  sur  l'articulation  malade  ; il  en  est  d'autres  dont 
Taction  ne  s’etend  pas  au-dela  de  cette  derniere  : 
au  nombre  des  premieres,  qu’on  peul  appeler  causes 
generates , il  faut  placer  en  premiere  ligne  les  vices 
scrofuleux  et  rhutnalismal.  Presque  toutes  les  tu- 
meurs blanches  qui  se  nianifestent  chez  les  jcuncs 
sujets  reconnaissent  pour  cause  les  scrofules  , qui 
souvent  determinent  en  meme  temps  dans  d'autres 
parlies  du  corps  des  effets  auxquels  on  ne  peut  les 
meconnaitre,  tandis  qu’une  affection  rhumalismale 
se  fixe  ordinairement  sur  telle  ou  telle  articulation, 
apres  en  avoir  successivement  attaque  plusieurs 
autres,  mais  d’une  maniere  moins  grave  et  moins 
durable.  Le  vice  rhutnalismal  produil  tres-souvent 
les  tumeurs  blanches  qui  se  developpent  chez  les 
sujets  adultes  ou  chez  les  sujets  plus  avances  en 
age.  Les  memes  effets  sont  aussi  produits  quelque- 
fois  parle  scorbutetla  verole,  quoique  ces  affections 
generates,  et  surtout  la  derniere,  aient  beaucoup 
plus  de  tendance  a porter  leur  facheuse  influence 
sur  la  partie  moyenne  que  sur  les  extremites  conti- 
gues  des  os.  Enlin  , on  a encore  range  au  nombre 
des  causes  generales  la  repercussion  de  la  variole 
ou  de  la  rougeole  , des  dartres,  la  suppression  du 
flux  hemorrhoidal  , menslruel  , ou  de  toute  autre 
hemorrhagie  habituelle. 

Les  causes  qui  agissenl  sur  l'articulation  malade 
elle-meme,  el  qu’on  peut  nommer  locales,  sont  assez 
nombreuses  : les  principales  sont  les  plaies,  les  con- 
tusions, les  entorses  , les  mouvements  pousses  jus- 
qu’a  la  fatigue  , comme  des  marches,  des  courses 
forcees,  etc. 

Symptomes  et  marche.  — La  maladie  s'annonce 
ordinairement  par  une  douleur,  quelquefois  borneo 
a un  point  assez  circotisc: it , occupant  dans  d’autres 
cas  toute  la  circonference  de  l’articulation  , se  pro- 
pageant  meme  le  long  des  tendons  et  des  aponc- 
vroses,  et  plus  ou  moins  vive  selon  que  la  maladie 
a d’abord  son  siege  dans  telle  ou  telle  partie,  selon 
aussi  qu’ellc  a une  marche  plus  ou  moins  aigue. 
Quelquefois  tres-legere  , elle  est  souvent  si  intense 
qu’elle  empeche  toute  espece  de  mouvement.  En 
meme  temps,  ou  peu  de  temps  apres  qu’elle  a corn- 
.mence,  on  voit  survenir  un  gonQement  plus  on 
moins  considerable,  elastique  et  mou,  ou  bien  avec 
durele,  selon  qu’il  appartient  aux  parties  molles  ou 
aux  os,  ou  bien  a la  lots  a toules  les  parlies  articu- 
laires,  plus  manileste  ordinairement  sur  un  point 
du  pourtour  de  l'articulation,  qui  prend  une  forme 
arrondie,  ct  sans  rougeur  aux  teguments  ; ceux-ci 
plus  ou  moins  tendus  , suivant  le  volume  de  la 
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tumeur,  sont  au  contraire  d’unblanc  mat  et  eomme 
vernisses.  L’arliculalion  raalade  ne  pent  ordinaire- 
menl  elre  ni  tout  a fait  flechie  . ni  complelement 
elendue  ; el le  resle  dans  un  elal  permanent  de  deroi- 
flexion,  par  i’effet  duquel  les  ligaments  et  les  mus- 
cles sont  tous  a pen  pres  egalemenl  relaches.  Ces 
phdnomeues  ne  tardent  point  a se  prononcer  davan- 
tage,  surtout  si  la  maladie  est  abandonnee  a elle- 
merne,  et  si  1’articulation  raalade  n’esl  pas  con- 
daronee  au  repos  le  plus  absolu.  La  douleur , 
ordinairement  conlinuelle  , se  suspend  quelquefois 
pour  reparatlre  ensuile  avec  plus  de  force  : e lie 
n’est  pas  loujours  bornee  aux  parties  qoi  sont  le 
siege  du  mal  , mais  se  fait  souvont  seiilir  dans  la 
jointure  inferieure  a cel  le  qui  est  malade  , et  quel- 
quefois  avec  plus  d'inlensile  que  dans  cette  derniere. 
Ce  phenomene  singulier  , susceptible  d'induire  en 
erreur  , sur  le  veritable  siege  de  la  maladie  , des 
praticiens  peu  experiments  , n’est  pas  particular  , 
comme  on  l’a  pretendu  , aux  luxations  spontanees 
du  femur  , ou  il  est  des  plus  pronouces  , mais  on 
l’observe  aussi  le  plus  ordinairement  dans  les  tu- 
meurs  blanches  des  autres  articulations.  A mesure 
que  la  maladie  devient  plus  ancienue,  la  nutrition 
s’allere  dans  le  inembre  auquel  apparlient  l’articu- 
lation  raalade,  et  qui  dimiuue  chaque  jour  de  vo- 
lume : cet  amaigrissement  fait  paraitre  le  volume  de 
la  tumeur  plus  considerable  encore  qu'il  ne  l est 
reellement.  Les  veines  superficielles  placees  au 
voisinage  des  parties  malades  augmeutent  de  volume 
et  deviennent  variqueuses.  On  voit  aussi  s'engorger 
les  glandes  lymphatiques  que  traversent  les  vais- 
seaux  absorbants  qui  prennent  naissance  des  parties 
affectees,  et  principaleinent  les  glandes  axillaires  et 
inguinales.  Dans  un  grand  nombrede  cas,  lesextremi- 
tes  articulaires,  devenues  volumineuses,  et  en  meme 
temps  leurs  moyens  dunion,  les  ligaments,  sont 
ramoilis  ou  delruils,  tendent  a abandonner  leurs 
rapports  naturels  pour  en  contracter  de  nouveaux  : 
a la  hanche,  la  tete  du  femur  sort  de  la  cavite  coly- 
lo'ide  ; au  genou,  les  tuberosites  du  tibia  se  portent 
derriere  les  condyles  du  femur;  au  poignet,  la  con- 
vexite  forinee  par  les  os  du  carpe  fait  unc  telle 
saillie  en  arriere,  que  la  main  est  flechie  outre  me- 
sure sur  l’avaut-bras,  et  que,  pour  la  ramener  a la 
direction  naturelle,  on  est  oblige  de  la  soutenir  avec 
une  palette,  etc. 

Si  la  maladie  est  toujours  abandonnee  a elle- 
meme,  ou  si,  un  traitement  methodique  ayant  ete 
mis  en  usage,  les  moxas  n’ont  cependant  point  ete 
employes,  on  voit  bientot  se  former  aulour  de  l'ar- 
liculation  tumefiee  un  ou  plusieurs  abces  qui  ne 
tardent  point  a s’ouvrir  a l’exlerieui  par  l’amincisse- 
ment  progressif  et  l’ulceration  de  la  peau,  ou  dont 
on  est  oblige  de  faire  1’ouverture  : il  en  resulte  des 
fistules  intarissables,  une  suppuration  plus  ou  moins 
abondante  s’elablit,  et  bientot,  ou  meme  avant  cela, 
se  declarent  des  accidents  generaux  qui  denoleut 
1’influence  de  la  maladie  sur  lout  le  systeine.  Les 
malades  lombenl  dans  l’epuiseraenl  qu’amenent  a 
la  fois  l’abondancede  la  suppuration  et  la  continuity 
ainsi  que  l’inlensite  des  douleurs ; 1'appetit  se  perd, 


les  digestions  se  font  mal,  il  snrvient  de  la  toux  , le 
teint  change  ; l’amaigrisseraent,  le  marasme  , font 
chaque  jour  des  progres ; les  forces  se  perdent ; des 
sueurs  copieuses,  une  diarrhee  chronique,  s'etablis- 
sent,  el  la  vie,  pres  de  s’eleindre,  ne  peut  ordinai- 
remenl  elre  conservee  que  par  le  retranchement  de 
la  parlie  malade. 

L’issue  dela  maladie  n'est  cependant  pas  toujours 
aussi  funeste ; la  nature  , aidee  ou  non  des  secours 
de  l’art  , en  triompbe  dans  quelques  cas  , malheu- 
reusemenl  trop  rares.  Si  l’on  parvient  a arreter  la 
maladie  dans  son  principe  avant  l’erosion,  l’exulce- 
ration  des  surfaces  articulaires  , 1’articulation  peut 
revenir  a son  etat  nature!  et  le  malade  conserver  le 
libre  exercice  de  ses  mouvements;  tandis  qu'une 
ankylose  par  soudure  des  extremites  osseuses  est  la 
seule  voie  de  salut,  le  seul  but  qu’on  puissechercher 
a atteindre,  quand  la  synoviale  est  alteree,  quand  il 
y a du  pus  dans  l’articulation , que  les  os  sont  ca- 
ries, etc. 

Les  lumeurs  blanches  dont  nous  venons  d’exa- 
miner,  en  general,  lamarche  et  les  progres,  ne  pro- 
cedent  pas  toujours  de  la  meme  maniere  , ne 
commencent  pas  loujours  par  les  memes  parties.  Il 
en  est  qui  debulent  par  l’alteration  des  ligaments  et 
du  tissu  cellulaire  place  dans  leurs  intervalles  , et 
cela  surtout  a lieu  quand  elles  succedeuta  une  en- 
torse  violente  ou  a une  entorse  dont  les  suites  ont 
ete  negligees;  d’autres , comme  la  plupart  des  tu- 
meurs  blanches  de  cause  rhumalismale,  commencent 
par  les  parlies  molles  exterieures ; les  unes  et  les 
autres  peuvent  arriver  a leurs  dernieres  periodes,  et 
conduire  a la  necessite  de  I'amputation  sans  alterer 
en  aucune  maniere  les  surfaces  articulaires.  Sans 
aucun  doute  , la  maladie  commence  souvent,  plus 
souvent  meme  qu’on  ne  le  pense  communement , 
par  la  membrane  synoviale  irrileea  la  suite  de  mou- 
vements violenls  et  trop  repeies,  ou  bien  par  l’effet 
de  chutes  dans  lesquelles  les  deux  surfaces  articu- 
laires ont  ete  violemment  pressees  l’une  contre 
l'autre  : dans  ce  cas  , I’articulalioa  est  le  siege  de 
douleurs  souvent  tres-vives  avant  qu’il  y ait  aucune 
tumefaction  aux  parlies  molles  exterieures  et  aux 
os,  et  la  capsule  articulaire  est  quelquefois  distendue 
par  un  epanchement  de  liquide,  produit  de  l’exha- 
lalion  augmentee  de  la  membrane  synoviale.  Enfln, 
certaines  lumeurs  blanches  commencent  evideinment 
par  les  os,  dont  les  extremites  articulaires  sont  sen- 
siblement  lumeGees  avant  qu’il  y ailaucuue  affection 
des  parties  molles  exterieures , et  souvent  meme 
avant  la  manifestation  des  douleurs. 

Diagnostic.  — Difficilement  pourrait  on  confondre 
une  tumeur  blanche  avec  quelque  autre  maladie  des 
articulations.  L’hydropisie  articulaire  , qu’on  pour- 
rait  bien  aussi  nommer  tumeur  blanche,  puisqu'elle 
ne  produit  aucun  changemenl  dans  la  coloration  de 
la  pcau  , s’en  distingue  aisement  par  l’intensite 
moindre  de  la  douleur,  par  la  possibility  des  mouve, 
menls , et  surtout  par  la  fluctuation  loujours  tres- 
evidenle  du  liquide  amasse  en  quantite  considerable 
dans  la  membrane  synoviale.  Le  rhumalisme  arti - 
culaire  aigu  , allaquant  souvent  a la  fois  plusieurs 
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articulations,  ou  bien  se  transportant  avee  rapidite 
de  l’une  a l’autre,  presque  toujours  accompagne  de 
douleurs  exlrememenl  vives,  avecrougeur  a la  peau, 
et  de  syinptomes  generaux  inflammaloires , ne  sau- 
rait  etre  pris  pour  une  i u incur  blanche.  La  meprise 
serait  plus  facile  dans  le  rhumalisme  arliculaire 
chronique  avec  gonflemeut  des  parties  articulaires  , 
d'aulant  plus  que  cet  elat  pourrait  n'etreque  le  com- 
mencement dune  veritable  turaeur  blanche;  mais 
celte  erreur  ne  causerailaucun  prejudice  au  malade, 
puisque  les  moyens  a employer  dans  les  deux  cas 
sont  a peu  pres  les  memes. 

On  eprouve  plus  de  difficultes  pour  arriver  au 
diagnostic  de  la  cause  qui  a produit  la  maladie,  con- 
naissance  qu’il  importe  cependaul  d’acquerir  pour  le 
meilleur  trailement  a suivre  , surtout  quand  il  y a 
lieu  de  penser  qu’une  tumeur  blanche  est  syrnplo- 
matique  d’une  affection  generate  ; mais  encore,  dans 
ce  dernier  cas,  la  consideration  del’epoquede  la  vie 
pendant  laquelle  s’est  developpee  la  maladie,  si  fre- 
queinmenl  causee  dans  I’enfance  par  1’influence  du 
vicescrofuleux,  tandisque  le  rhumalisme.le  scorbut, 
la  verole,  etc.,  la  produisent  ordinairement  a un  age 
plus  avance,  pourra  deja  en  faire  soupQonner  le 
caraclere,  et  l’influence  de  telle  cause  plutot  que  de 
telle  autre  devieudra  plus  evidente  encore,  si,  dans 
l’examen  altenlif  des  circonstances  qui  ont  precddd, 
accompagnd  ou  suivi  le  developpernent  de  la  ma- 
ladie, on  decouvre  un  plus  ou  moins  grand  nombre 
de  signes  propres  a une  diathese  , ou  venerienne  , 
ou  scorbutique  , ou  rhumalismale  , ou  scrofu- 
leuse,  etc. 

Le  pronoslic  est,  err1  general  , facheux  ; mais  il 
Test  plus  ou  moins  , suivant  l'anciennete  de  la  ma- 
ladie et  la  nature  des  causes  auxquelles  el  le  est  due  : 
moitis  la  maladie  est  ancienne,  etplus  on  peut  avoir 
l'espoir  d une  guerisou  , qui  n’est  d’ailleurs  jamais 
tres-promple,  et  qui  demande  les  soins  les  mieux 
entendus  et  les  plus  prolonges.  Les  lumeurs  blan- 
ches scrofuleuses,  et  surtout  celles  qui  commencent 
par  les  os,  sont  inconteslablement  de  toutes  les  plus 
dangereuses  et  les  plus  difficiles  a guerir  ; elles  sont 
le  plus  souvent  refractaires  a toutes  les  ressources 
de  la  therapeutique  : neanmoins  on  les  voit  quel- 
quefois  guerir  & 1’epoque  de  la  puberle,  par  suite  des 
changeraents  heureux  qui  s’operent  alors  dans  tout 
le  systeme.  Celles  qui  se  manifestent  sur  des  sujets 
robustes  etdans  la  fleur  de  Cage  , et  qui  reconnais- 
senl  pour  causes  le  vice  rhumalismal,  l’influence 
d’une  cause  quelconque  exterieure  et  locale  , ou  la 
repercussion  d’une  maladie  eruptive,  resistent  moins 
sonvent  que  les  premieres  au  trailement  qu’on  leur 
oppose.  Quant  aux  lumeurs  blanches  syphilit'ques , 
peut  dtre  sont-elles  de  toutes  les  moins  graves  et  les 
moins  opinialres  , puisqu  on  peut  les  combaltre  , 
corame  tous  les  aulres  effets  de  la  syphilis,  par  un 
specifique  puissant  et  presque  toujours  sur. 

Traitement.  — D'apres  tout  ce  qui  precede , on  a 
pu  pressenlir  que  le  plus  ordinairement  les  lumeurs 
blanches  reclamenl  un  traitement  interne  on  general 
destine  a modifier  l’economie  entiere  , et  approprie 
a la  nature  de  la  cause  generate  dont  on  soupconne 


ou  dont  on  a constate  l’exislence.  Selon  que  cede 
derniere  est  scrofuleuse  , venerienne  , scorbuti- 
que, etc.,  on  s’empressera  de  recourir  aux  antisy- 
pbilitiques,  aux  autiscorbuiiques  et  anliscrofuieux  , 
medicaments  qui  s’administrent  suivant  certaines 
regies  que  nous  ne  devons  point  exposer  ici,  et  que 
Ton  trouvera  aux  mots  Scrofules,  Syphilis  et  Scof.- 
but,  auxquels  nous  renvoyons. 

Que  la  maladie  depende  de  telle  cause  ou  de  telle 
autre,  le  traitement  local  est  toujours  a peu  pres  le 
meme;  il  est  presque  totalement  empirique  : et 
comment  n’en  serait-il  pas  ainsi  dans  une  affection 
dont  la  nature  intime  n’est  pas  parfaiteraent  connue, 
et  qui  interesse  a la  fois  un  si  grand  nombre  de  par- 
ties distincles? Mais  il  doit  varier  selon  que  la  ma- 
ladie est  recente  ou  ancienne,  qu’elle  est  aigue  ou 
chronique,  et  qu’elle  est  ou  non  acccmpagnee  do 
douleurs  plus  ou  moins  vivos.  Tantot,  en  effet,  les 
tumours  blanches  portent  eu  quelquesorte  un  carac- 
tere  aigu,  leurs  progres  sont  tres-rapides,  elles  sont 
accompagnees  de  douleurs  tres-vives,  d’un  gouQe- 
ment  presque  inflamtnatoire ; tantot,  au  eonlraire, 
leur  marche  est  chronique,  le  gonflement  ne  s’ac- 
crolt  qu’avec  lenleur,  et  les  douleurs  sont  tres-peu 
intenses.  Les  antiphlogistiques,  les  emollients,  tous 
les  moyens  susceplibles  de  diminuer  firrilation, 
doivenl  elre  employes  dans  le  premier  cas ; dans  le 
second.au  eonlraire,  ie  trailement  doit  elre  resolu- 
lif  et  excitant.  Mais  quel  que  soil  l’elat  sous  lequel 
la  maladie  sepresenle,  les  inalades  doivent  etre  as- 
sujeltis  au  repos  le  plus  absolu  ; e’est  seuleiuent 
quand  la  maladie  est  eu  voie  de  guerison  qu’on  doit 
se  permetlre  de  faire  executer  a f articulation  quel- 
ques  legers  mouvements,  et  seulemeDl  dans  la  vue 
de  prevenir  l’ankylose. 

Pour  combattre  ies  douleurs  vives,  moderer  1’etat 
d’irritalion,  I’etat  fluxionnairc,  que  presenlent,  ou 
d’une  maniere  continue, ou  seulement  par  intervalles, 
quelques  lumeurs  blanches,  les  malades  devront  elre 
tenus  a une  diete  severe  ; on  pourra  pratiquer  quel- 
ques saignees  generales,  en  meme  temps  que  Ton 
aura  recours  a des  saignees  locales  plus  ou  moins 
abondaules  el  plus  ou  moins  repelees,  suivant  les 
cas,  et  aussi  suivant  l'dge  et  la  force  des  malades. 
L’effet  de  ces  premiers  moyens  devra  etre  ensuite 
seconde  par  l’usage  des  emollients  el  narcotiques 
employes  de  toutes  les  manieres  possibles,  sous  la 
forme  de  bains  locuux  ct  geueraux,  de  douches,  de 
liniments,  de  frictions,  d’embi ocalions,  de  fomen- 
tations, de  cataplasmes,  etc. 

Lorsque,  apres  ces  moyens  continues  pendant  un 
temps  plus  ou  moius  long,  il  ne  resle  plus  ni  dou- 
leur,  ni  aucun  autre  pbenomene  d'irritatiou,  ou 
lorsque,  des  le  debut,  la  maladie  n’eu  a point  ofl’ert, 
ii  convient  de  metlre  en  usage  les  remedes  dils  reso- 
lutifs  ou  excitants  que  nous  allous  faire  connaitre. 
Its  sont  en  tres-grand  nombre  : les  uns  sont  de  sim- 
ples applications  topiques ; les  aulres  , beaucoup 
plus  energiques,  sont  empruntes  aux  operations  pro- 
premenl  dites,  et  meriienl  le  nom  de  moyens  opera- 
toires.  Parmi  les  premiers,  il  en  est  qui  ne  menlent 
d’aulre  nom  que  celui  de  resolutifs  ou  d 'absorbants, 
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et  d’autres  qui  determincnl  a I’exlerieur  de  1’articu- 
Jation,  a la  surface  meme  dc  la  peau,  nne  excitation 
plus  ou  moins  forte,  a l’aide  de  laquelle  on  espere 
deplacer  el  transporter  an  dehors  le  travail  morbide 
qui  a son  siege  dans  les  parties  plus  profondes.  Les 
plus  usltees  et  les  plus  efficaces  de  toutes  ces applica- 
tions topiquessonl  les  frictionssechesavecuneflanelle 
impregnee  de  vapeurs  de  benjoin  ou  de  succin,  les  li- 
niments ammoniacaux  ou  camphres,  les  frictions 
roercuriellcsrecommandees  par  llell,  et  faites  de  ma- 
nierea  ncpointexciterlasalivalion,  I’onguent  slyrax 
saupoudre  de  soufre,  des  emplatres  fondants,  comme 
ceux  de  savon, de  diabotanum,  de  diachylon,  de  Vigo 
cum  mercurio,  des  bains  et  des  douches  d'eaux  alca- 
ldes ou  sulfureuses,  les  vesicaloires  volants  pro- 
menes  sur  toute  la  surface  de  l’articulalion,  I’applica- 
tion  de  la  pommaded’Autenrieth,  dont  I’action,  plus 
etendue  que  celle  du  vesicatoire,  esl  peut-etre  aussi 
plus  efficace,  etc. 

Si  par  tons  ces  moyens  on  ne  reussit  pas  a arreler 
la  marche  de  la  maladie,  si  Ic  volume  de  la  turoeur 
ne  diminue  point,  ce  dont  il  cst  facile  de  s'assurer 
en  la  mesurant  de  temps  en  temps,  et  si,  au  con- 
traire  , la  lumeur  devient  plus  considerable  , les 
moyens  que  nous  avons  nommes  operatoires,  le 
cautere,  le  seton,  le  moxa  el  la  cauterisation  avec 
un  fer  chand,  offrent  encore  une  derniere  et  pre- 
cicuse  ressource qu’il  faut  bien  segarderde  negliger. 
Ces  derniers  moyens  ont  entre  eux  cela  de  common 
qu’ils  produisenl  tous,  au  moment  de  leur  applica- 
tion, une  douleur  plus  ou  moins  vive,  el  qu’ils  pro- 
voquent  erisuite  une  suppuration  plus  ou  moins 
abondanle.  Par  la  douleur,  ils  agissenl  comme  exci- 
tants, et  comme  resolutifs  par  1’ecoulement  abon- 
dant  dont  ils  sontsuivis.  Le  cautere  etle  seton,  moins 
efficaccs  que?  le  moxa  el  la  cauterisation  par  le  fer, 
sont  bien  moins  souvent  employes.  Cette  derniere 
etait  surtout  mise  en  usage  par  les  anciens  ; comme 
eux,  on  se  sert  ordinairement  d’uri  cautere  plat  ou 
olivaire  qu’on  applique  sur  differents  points  de 
l'arliculation,  ou  d’un  couteau  chauffe  a blanc  qu’on 
promene  legerement  sur  differents  points  de  la  tu- 
meur,  de  maniere  a produire  des  eschares  longues 
et  elroites  qui  ne  doivent  point  se  croiser,  et  qui 
doivent  etre  assez  eloignees  les  unes  des  autres  pour 
que  l’areole  inflammatoire  qui  doit  se  developper 
autour  de  chacunc  d’elles  ne  se  reunisse  point  a 
cclles  qui  l’avoisinenl.  Cette  cauterisation,  nominee 
transcurrente,  est  la  seule  qu’on  emploie  encore  de 
nos  jours.  Le  moxa  me  semble  preferable  aux  moyens 
dont  je  viens  de  parler,  el  me  parait  devoir  etre  plus 
efficace  a cause  de  la  douleur  Ires-vive  que  son 
application  determine  , de  l’intlammation  assez  in- 
tense qui  survient  lors  de  la  separation  de  l’eschare, 
et  de  la  suppuration  tres-abondante  qui  la  suit.  On 
peut  d’ailleurs  tres-facilement  transformer  en  cau- 
tere la  plaie  ; mais  il  vaut  mieux,  selon  moi , en 
abandonner  a la  nature  la  cicatrisation  , et  renou- 
veler  ensuite  le  meme  inoyen.  Les  malades  se 
trouvent  ordinairement  soulagcs  apres  chaque  ap- 
plication du  moxa,  dont  l’usage  reilere  un  plus  ou 
moins  grand  nonibre  <le  feis  peut  auicncr  la  gueri- 


son.  Il  m’a  d’aijleurs  semble  que,  alors  ir.cme  quo 
le  moxa  ne  determine  pas  des  effets  aussi  heureux, 
il  s’oppose  a ce  que  la  tumeur  prerme  un  volume 
trop  considerable  ; il  rend  aussi  plus  rare  la  forma- 
tion de  collections  purulentes , et  par  consequent 
des  ulceres  fisluleux  qui  cu  sont  la  suite. 

Tous  ces  remedes  ont-ils  echoue,  et  le  mal  con- 
tinue-t-il  a faire  des  progres,  on  peut  encore  sous- 
traire  les  malades  a la  mort  qui  les  menace  par 
l’ampulalion  du  membre  malade  ou  par  la  resection 
des  exlreraites  articulaires  (voy.  Resection).  Mais 
il  faut  examiner  avec  le  plus  grand  soin  l’etat  des 
organes  interieurs  avant  de  pratiquer  ces  operations, 
et  n y recourir  que  dans  le  cas  ou  Ton  ne  decouvre 
aucun  symptome  de  ces  affections  graves,  comme  la 
phlhisie  pultnonaire  , qui  accompagnent  si  souvent 
les  tumeurs  blanches,  qui  paraissent  dues  a l’in- 
fluence  des  meracs  causes,  et  contribuent  lant  a 
haler  la  mort  des  malades,  soil  qu’on  ait  use  de  l’un 
des  moyens  extremes  dont  il  s’agit,  soit  qu’on  n’y 
ait  point  eu  recours. 

Pour  les  tumeurs  blanches  en  particular,  on 
consultera  les  articles  spcciaux  Coude  , Genou  , 
Epaele,  Coxalgie,  Atlas,  etc.,  etc. 

Reimarus.  Dc  tumore  ligamentorum  circa  articulos, 
fungo  arliculorum  dido.  Leyde,  1757. 

Bell  (Benj.).  A treatise  on  the  theory  und  manage- 
ment of  ulcers,  with  a diss.  on  white  swellings  of  the 
joints,  etc.  Edimbourg,  1778,  in-8°,  7e  edit.,  avec  le 
Syst.  of  surgery.  Ibid., 1801,  in-8°.  ( Voyez  artic.  Ul- 
cere.) 

Ford  (Ed.).  Observations  on  the  diseases  of  the  hip- 
joint,  to  which  are  added  some  remarks  on  white- 
swelling. Londres,  1794,  in-8°. 

Crowther  (Bryan).  Practical  observations  on  the 
disease  of  the  joints  commonly  called  white  swel- 
ling, etc.  Londres,  1797,  in-8°;  ibid.,  1808,  in-8°. 

Mayo  (H.).  On  an  acute  form  of  ulceration  of  the 
cartilages  of  joints.  Dans  Mcd.-cMr.  trans.  of  London, 
1821,  t.  xi,  p.  104. 

Rost  (J.-N.).  Arthrokakologie,  oderiiber  die  Verren- 
kungen  durch  inner e Bedingung.  Vienne,  1817,  in-40. 

Lisfranc  et  E.  Margot.  Alim,  sur  les  tumeurs 
blanches  des  articulations.  Dans  Archiv.  gen.  dc  med., 
1826,  t.  xi,  p.  5. 

Nicolai  (J.-A.-H.).  De  lumoribus  articulorum  al- 
bis,  etc.  (mdmoire  couronne  par  le  cercle  medical  de 
Paris).  Dans  les  Bulletins  du  cercle  med.,  nov.  1827, 
et  a part.  Paris,  1827,  in-8°,  p.  59.  Trad,  dans  Journ. 
gen.  de  med.,  t.  ci,  p.  327. 

Velpeau.  Mim.  extrait  des  legons  cliniques  sur  les 
tumeurs  blanches.  Dans  Arch.  gin.  de  med.,  1837, 
t.  xiv  et  t.  xv. 

Gerdy  (P.).  Remarques  sur  I'analomie  palhologiquc 
et  le  traitement  des  tumeurs  blanches  des  articula- 
tions. Dans  Arch.  gen.  de  med.,  1840,  3eserie,  tom.  ix, 
p.  5. 

Richet.  Recherches  pour  servir  & Vhistoire  des  tu- 
meurs blanches.  Dans  Annal.  de  la  chir.  frang.  et 
elrang.,  1844,  t.  xi,  p.  5. 

Voyez,  en  outre,  les  trailes  et  rccueils  de  chir.,  ceux 
de  Callisen.  Boyer,  Hey,  Bernstein,  Richter,  et  les  trai- 
ls des  maladies  des  articulations,  ceux  de  Russel, 
Brodic.  R.  D. 

Tumeurs  eongueuSes  sanguines.  — On  donne  ce 
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110m,  ou  bien  celui  de  tumeurs  erectiles  , tumours 
variqueuses , d 'anevrysmes  par  erosion,  par  anasto- 
moss,  a cerlaines  tumeurs  formees  par  le  developpe- 
ment  accidenlel  d un  lissu  spongieux  areolaire  sem- 
blable  au  lissu  caverneux  de  la  verge,  comme  lui  , 
baigne  d'une  tres-grande  quantile  de  sang  , et  pa- 
raissant  dti  a un  enlrelacenient  inextricable  de 
vaisseaux  capiilaires  dilates  el  alleres.  Cette  affec- 
tion a encore  refu  des  chirurgiens  franpais  le  nom 
de  fonyus  hoematode , denomination  que  les  Anglais, 
qui  font  creee  , n’appliqueut , au  contraire , qu’a 
certaines  tumeurs  cancereuses  d’un  tissu  mollasse 
et  gorge  d’une  grande  quantite  de  sang. 

Un  siede  s’est  a peine  ecoule  depuis  que  l'art 
possede  quelques  notions  un  pen  precises  sur  les 
tumeurs  fongueuses  sanguines.  J.-L.  Petit,  un  des 
premiers,  en  signala  l’existence,  en  meme  temps 
qu’il  insisla  sur  la  necessity  de  leur  complete  radica- 
tion.  Depuis  cet  horome  celebrc,  des  observations 
nombreuses  et  multipliees  ont  die  recueillies,  prill- 
cipalement  paries  chirurgiens  franpais  et  anglais, 
dont  les  travaux  ont  surtoul  fail  connaitre,  pour  les 
tumeurs  dont  il  s’agit,  des  moyens  therapeutiques 
aulres  que  ceux  qui  avaient  die  indiques  par 
J.-L.  Petit. 

Tonies  ces  tumeurs  ne  sonl  pas  idenliques ; 
et  si  dans  presque  tous  les  cas  la  nature  de  Dalle- 
ration  organique  offre  une  grande  analogie,  cepen- 
dant  la  nature  des  parlies  primitivement  affec- 
tees  , les  differences  qui  en  resultent  dans  les 
symplomes  et  la  marche  de  la  maladie,  et  jusque 
dans  le  choix  des  moyens  therapeutiques.  mettent 
dans  la  necessite  d’en  elablir  plusieurs  especes. 

1°  II  en  est  qui  aft'ectent  exclusi vement  ou  pres- 
que  exclusivement  les  vaisseaux  dans  lesquels  cir- 
cule  le  sang  rouge  : elles  sont  pour  ainsi  dire  arte 
rielles  ou  anevrysmatiques,  el  Ton  en  distingue  deux 
varietes  principals,  a.  Dans  les  unes,  l’alteralion 
commence  par  un  gros  tronc  ar leriel  ou  par  plusieurs 
arleres  d’un  moyen  diamelre;  ces  vaisseaux  se 
dilatent.se  gonQent,en  memelemps  que  leurs  parois, 
eprouvant  une  disorganisation  inconnue  dans  sa 
nature,  s’ulcerent  et  se  percent  d’une  infinite  de 
petites  ouverlures  dont  elles  sont  comme  criblees , 
et  qui  permetlenl  au  sang  de  s’echapper.  Ce  liquide, 
qui  ne  fait  que  sourdre  lentement,  au  lieu  de  se 
creuser  dans  les  parties  voisines  une  cavite  unique, 
comme  dans  les  cas  d’anevrysmes  , s’infiltre  pea  a 
pen,  penelre  dans  le  lissu  cellulaire  voisin  et  dans 
les  parties  adjacentes  dont  l’organisalion  primitive 
ne  (aide  pas  a disparailre,  et  qui  bientot  se  trans- 
formenl  en  un  tissu  mollasse,  spongieux,  abreuve 
d’un  sang  qui  ne  peul  en  elre  exprime  que  lentement 
lorsque  la  peau  qui  recouvre  la  tumeur  eprouve 
quelque  crevasse  ou  vient  a elre  divisee.  C’est  la 
maladie  que  Pott  a eu  deux  fois  l’occasion  d’observer 
a la  parlie  posterieure  de  la  jarabe,  sur  le  trajet  de 
l’artere  tibiale  posterieure,  que  I on  a l'habilude  de 
designer  sous  le  nom  d'anevrysme  par  erosion  , ou 
d’anevrysme  de  Pott,  et  que  d’autres  chirurgiens , 
depuis  lui,  ont  observee  dans  d’autres  regions  du 
corps,  b,  D’autres  tumeurs  fongueuses  anevrysmati- 


ques ont  cela  de  particulier,  qu’elles  coramencent 
par  la  dilatation  des  vaisseaux  capiilaires  les  plus 
lenus  de  la  peau  ou  du  tissu  cellulaire  sous-culane, 
et  qu’etrangeres  dans  le  principe  aux  gros  vaisseaux 
de  ta  parlie  ou  elles  se  developpent,  ceux-ci  ne  par- 
ticipant a 1’alleration  et  ne  se  dilatent  qu’a  une 
epoque  assez  avancee  de  la  maladie.  C’est  pour  elles 
peut-elre,  et  pour  elles  settlement,  que  conviendrait 
la  denomination  de  tumeurs  erectile s.  Parmi  ces  tu- 
meurs , les  unes  encore  sont  precedees  par  une 
petite  tache  cutanee  rougeatre  , espece  de  ncevus 
maternus  ou  tache  congenitale  que  quelques  enfants 
apportent  en  naissant ; d autres  se  manifestent  sans 
fju’aucun  indice  en  ait  pu  faire  presager  le  develop- 
pernent  : celles-ci  commencent  par  le  tissu  cellu- 
laire sous-culane  ; les  premieres  ont  leur  siege  pri- 
milif  dans  la  peau. 

2°  D autres  tumeurs  fongueuses  sanguines,  moins 
frequenles  et  moins  graves  que  celles  dont  il  vient 
d'etre  question,  paraisssent  avoir  plus  particuliere- 
meul  leur  siege  dans  le  sysleme  vasculaire  a sang 
notr  : par  opposition  aux  precedenles  , on  petit  les 
appeler  variqueuses ; elles  preseutent  , ainsi  que 
celles-ci,  deux  varieles  bien  distincles.  a.  Les  unes, 
et  ce  sont  les  phis  communes,  commencent  par  les 
veinules  les  plus  deliees  , qui  se  dilatent,  s’agran- 
dissent,  s’agglomerent  et  s’entrelacenl  de  maniere 
a former  une  tumeur  qui  prend  ensuite  un  volume 
plus  ou  moifts  grand,  b.  Les  aulres  succedent  a une 
alteration  des  gros  troncs  veineitx,  analogue  a celle 
qui  se  developpe  aux  parois  des  arleres  dans  I'ane- 
vrysme  de  Pott.  Celle  variele  ne  se  rencontre  que 
dans  un  assez  petit  norabre  de  cas ; j'ai  eu  neanmoins 
occasion  de  [’observer. 

3°  Entin.il  est  des  tumeurs  fongueuses  sanguines 
qui  ont  un  caraclerc  mixle,  et  qui  sont  ve'rilablement 
intermediaires  a celles  des  deux  especes  qui  viennent 
d’etre  signalees.  Elles  commencent  par  le  systetne 
capillaire  ; mais  il  y a dilatation  simultanee  des  arte- 
rioles el  des  petites  veines  : settlement  ces  tumeurs 
mixtes  sont  tantol  plus  anevrysmatiques  que  vari- 
queuses, ou  plus  arterielles  que  veineuses , tandisque 
dautres  fois  elles  sont  plus  veineuses  qu’ arterielles, 
ou  plus  variqueuses  qu’ anevrysmatiques. 

La  marche  de  la  maladie,  la  rapidile  de  ses  pro- 
gres,  et  sa  gravite,  sont  loin  d’etre  les  memes  dans 
ces  differentes  especes  de  tumeurs,  qui,  sous  ces 
differenls  rapports , peuvcnl  elre  comparees  aux 
anevrysmes  el  aux  varices. 

Les  tumeurs  fongueuses  sanguines  arterielles 
peuvenl  elre,  avons-nous  dit,  ou  congenitaies  ou 
acquises.  Les  premieres  succedent  a certaines  laches 
que  quelques  enfants  apportent  en  venantau  monde, 
et  que  certaines  personnes  regardenl  comme  le  re- 
sultat  de  I’influence  de  l’imaginalion  de  la  mere  sur 
i’enfant  qu’elle  porle  dans  son  sein.  Ces  tacties, 
prelude  d’une  affection  formidable,  et  si  peu  dignes 
en  apparence  de  fixer  I’altention,  preseutent  certains 
caracteres  a l’aide  desquels  on  ne  peut  guere  les 
meconnaitre.  Liles  sont  ordinairement  d’une  tres- 
pelite  dimension , n’excedent  presque  jamais  la 
grandeur  de  1’ongle,  qu’elles  atlcignent  rarement ; 
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dies  existent  sans  aucune  elevation  a la  peau,  ou  da 
moins  celle  elevation  est  a peine  sensible,  et  le  lissu 
de  cede  membrane  parait  un  peu  pins  mou  que 
dans  les  parties  voisines  : leur  couleur  est  d’un  rouge 
"vermeil,  d’une  teinle  ordinairement  uniforme  dans 
toule  leur  etendue,  ou  seulement  un  peu  plus  foncee 
que  sur  quelques  points.  Elies  sonl  lout  a fait  circu- 
laires  dans  quelques  cas,  irregulierement  circon- 
scriles  dans  d’aulres,  mais  loujours  si  bien  limilees, 
qu’il  est  facile  de  distinguer  le  point  ou  s’arrete 
l’alleration,  ou  se  termine  la  dilatation  des  vaisseaux 
capillaires.  La  temperature  de  ces  laches,  ou  circule 
avec  rapidite  le  sang  rouge  qui  y afllue  abondam- 
ment,  est  ordinairement  de  quelques  degres  supe- 
rieure  a celle  des  parties  qui  les  entourent. 

Ces  ncevi  muterni  sont  susceptibles  de  se  monlrer 
sur  tous  les  points  de  la  surface  du  corps;  mais  c’est 
aux  parties  superieures  qu’on  les  voitle  plus  souvent, 
surtout  au  crane,  a la  face,  autour  des  ouverlures 
des  caviles  lapissces  par  les  membranes  muqueuses, 
aux  ailes  du  nez  , aux  paupieres,  aux  levres,  au 
menton,  au  pavilion  auriculaire,  parlies  si  abondam- 
menl  pourvues  de  vaisseaux  capillaires,  qu'on  ne  peut 
s’etonner  de  la  facheuse  prerogative  dont  elies 
jouissent. 

Ces  laches  congenitales  restent  quelquefois  sta- 
tionnaires  pendant  un  temps  fort  long,  sans  eprou- 
ver  d’autres  changements  que  ceux  que  leur  im- 
priment  momentanement  les  variations  dans  la 
circulation,  produites  par  les  efforts,  les  cris,  la 
toux,  etc.,  1’approche  et  le  cours  de  la  pdriode 
menstruelle  chez  les  femmes  ; circonstances  qui  les 
rendent  plus  proeminenles  et  d'un  rouge  plus  vif. 
Mais  , le  plus  ordinairement,  la  luraeur  erectile 
commence  a se  former  dans  les  premieres  semaines, 
dans  les  premiers  mois  qui  suivent  la  naissance. 
Quand  les  premiers  temps  de  la  vie  sc  passenl  sans 
qu’il  y ait  apparition  d une  telle  lumeur,  il  est  ordi- 
naire que  son  developpement  soil  retarde  jusqu’a 
l’epoque  de  la  puberle. 

Quand  un  fongus  hemalode  doit  se  former,  et  a 
quelque  epoque  de  la  vie  que  cela  ait  lieu,  c’est  au- 
dessous  de  la  tache  cougdnilale  que  se  preparenl  les 
changements  qui  vont  survenir  : la  tache  elle-meme 
change  a peine  d’aspect ; seulement  elle  acquiert  un 
peu  plus  d’etendue.  Bientot,  ainsi  que  les  teguments 
auxquels  elle  appartient,  elle  est  soulevee  par  la 
tumeur,  qui,  d’abord  peu  volumineuse  et  circon- 
scrite,  parait  roulante  sur  les  parties  plus  profonde- 
ment  siludes,  et  semble  ensuite  contracter  des  adhe- 
rences  avec  ces  parlies,  en  meme  temps  que  sa 
circonference,  herissee  de  prolongemenls  quisouvent 
s’elendent  au  loin,  et  dont  les  progres  ne  sont  pas 
toujours  sensibles  a l exterieur  , devient  inegale  et 
irreguliere.  La  peau,  amincie  par  suite  de  la  disten- 
sion qu’elle  eprouve,  prend  autour  du  signe  precur- 
seur  de  la  maladie  une  teinte  violacee,  brunatre, 
mais  beaucoup  moins  prononcee  que  dans  les  lu- 
meurs  erectiles  veineuses.  Les  parties  tumefiees 
n’ont  aucune  consistance ; e!  les  sonl  mol  les,  paleuses, 
douces  au  toucher,  et  presentenl  dans  quelques  cas 
une  fluctuation  trompeuse.  Quand  la  maladie  est 


parvenue  a un  certain  degrd,  la  tempdrature  de  la 
parlie  raalade  parait  sensiblement  augmenlee,  et  la 
tumeur  presente  ordinairement  des  pulsations  iso- 
chrones a celles  du  pouls,  un  mouvement  d’expan- 
sion , de  soulevement  general.  Ces  balleinents, 
d’abord  obscurs,  devier.nent  surtout  tres-prononces 
quand  l’alteration  s’est  propagee  a des  branches 
arlerielles  un  peu  volumineuses ; ils  finissent  alors 
par  etre  tres  sensibles  a la  vue.  Si,  trompe  par  l’ap- 
parence  de  la  fluctuation,  on  incisela  tumeur,  ou  si 
les  teguments  amincis  et  dislendus  viennent  a s’ul- 
cerer,  des  hemorrbagies  abondantes  se  declarent;  le 
sang  coule  en  nappe  de  toute  la  surface  ulcerde, 
comme  s'il  elait  exprime  d'une  eponge  : quelques 
stypliques,  et  surtout  une  compression  methodique- 
ment  exercee,  peuvenlbien  en  suspendre  momenta- 
neinenl  Tissue  ; mais  l’ecoulement  se  relabl it  bientot, 
devient  inlarissable,  et  Unit  par  amener  un  affaiblis- 
semeut  excessif,  la  decoloration  generale,  une  veri- 
table auemie,  et  la  mort,  si  la  maladie  est  abandon- 
nee  a elle-meme,  ou  si  on  ne  lui  oppose  que  des 
moycns  palliatifs.  Quand  ces  tumeurs  sont  ouverles, 
on  voit  quelquefois  s’elever  de  la  surface  de  l’ulce- 
ration  des  vegetations  fongueuses,  des  champignons 
plus  ou  moins  considerables,  d’une  couleur  noiratre, 
d’un  aspect  horrible,  et  qui,  si  on  les  emporle, 
repull ii  1 en l avec  une  promptitude  extreme. 

La  marche  de  celte  singuliere  affection  est  tanlol 
fort  rapide  et  tanlot  au  conlraire  fort  lente,  et  Ton 
ne  saurait  indiquer  les  circonstances  qui  en  accele- 
rent  ou  bien  en  retardent  les  progres  : mais  ce  qui 
a lieu  de  surprendre,  et  ce  qu’on  ne  voit  arriver 
que  dans  quelques  cas  malheureusement  trop  rares, 
c’est  que  ces  tumeurs  erectiles  arterielles,  apres 
avoir  acquis  un  plus  ou  moins  grand  developpement, 
restent  slationnaires  ou  meme  diminuent  progressi- 
vement. 

Chez  les  personnes  du  sexe , chaque  periode 
menstruelle  est  ordinairement  marquee  par  un  ac- 
croissement  momentane  de  la  tumeur.  On  a meme 
vu  dans  quelques  cas,  et  Desault  en  a consigne  un 
exemple  tres-remarquable  dans  son  Journal  de  chi- 
rurgie,  un  ecoulement  sanguin  periodique  s’opdrer 
par  la  surface  non  ulceree  d’une  de  ces  tumeurs,  et 
remplacer  pendant  de  longues  annees  Cexhalation 
sanguine  de  la  surface  interne  de  Tulerus. 

Les  tumeurs  erectiles  qui  ne  sont  point  precedees 
de  ncevus  maternus  peuvent  survenir  a une  dpoque 
quelconque  de  la  vie ; mais  on  les  voit  le  plus  sou- 
vent pendant  la  jeunesse  et  Cage  adulte  : elles  suc- 
cedenl  quelquefois  alors  a Taction  de  causes  si 
legeres,  et  si  peu  en  rapport  avec  la  nature  et  la  gra- 
vile  de  1’alteration  qui  se  manifeste,  que  ces  causes 
ne  paraissent  etre  qu’occasionnelles,  ou,  mieux  en- 
core, qu’on  nepeutsouvenllesconsidererquecomme 
des  circonstances  a la  suite  desquelles  on  decouvre 
une  affection  indolenle  et  jusque-la  inaper^ue. 

Le  diagnostic  de  cette  maladie , geueralement 
facile,  offre  cependant  quelquefois  une  certaine 
obscurile.  Une  ineprise  serait  impardonnable  et  pa- 
rait impossible  a l’egard  des  tumeurs  qui  succedent 
a une  tache  congenitale ; il  n’en  est  pas  tout  a fait 
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de  meme  pour  celles  qui  se  manifestent  sans  en 
avoir  ete  precedees,  lesquelles  sont  d'ailleurs  placees 
quelquefois  a uue  profondeur  assez  considerable. 
C'esl  alors  qu’il  faulappoi  ter  la  plus  grande  attention 
aux  mouvemenls  d’expansion,  aux  ballements  dont 
elles  sont  agilees , a la  mollesse  et  a l’elasticile 
qu’elles  presentenl  dans  toute  leur  etendue,  memo  a 
leur  base,  ce  qui  les  distingue  des  abces  froids ; a 
leurs  limiles  irregulieres  et  aux  prolongemenls  qui, 
se  detachant  de  leur  circonference,  en  rendent  la 
circonscription  inegale  et  diffuse  ; surtout  enfin  a la 
dilatation  des  gros  vaisseaux  arteriels  et  veineux  du 
voisinage.  Quand  la  maladie  d’ailleurs  devient  an- 
cienne,  la  peau  qui  se  distend  devient  quelquefois, 
comme  dans  le  premier  cas,  d un  rouge  fouce  ; ce 
qui  rend  la  meprise  un  peu  plus  difficile. 

Ces  tumeurs  erectiles,  qui,  abandonnees  a elles- 
memes,  finissent  presque  lonjours  par  amener  la 
perle  de  ceux  qui  en  sont  affectes,  doivent  done  elre 
considerees  comme  consliluant  une  affection  des 
plus  graves  : on  conpoit  toutefois  que  le  pronostic 
est  plus  ou  moins  facheux  suivanl  1’extension  qu’elles 
ont  prise  et  le  plus  ou  moins  grand  developpement 
auquel  elles  sont  parvenues,  suivant  le  siege  qu’elles 
occupent,  et  meme  encore  suivant  l’age  du  malade. 
Quand,  en  effet,  l’alteralionn’estpas  porteetres  loin, 
quand  la  tumeur  n'occupe  que  des  parties  d’une 
importance  secondaire  et  dont  la  conservation  ou  la 
perle  ne  sont  que  de  peu  d’interet  pour  le  malade,  et 
que  celui  ci  se  trouve  en  age  de  pouvoir  supporter 
l’emploi  des  differents  moyens  necessaires  a sa  gue- 
rison,  on  ne  doit  point  desesperer  de  son  salut,  si 
gravement  compromjs  au  contraire  dans  les  circon- 
stances  opposes. 

2°  Parmi  les  tumeurs  fongueuses  sanguines  vei- 
neuses  ou  variqueuses,  cellesqui  dependent  de  l’alte- 
ration  d’un  gros  tronc  veineux,  et  que  I on  pourrait 
comparer  a 1’anevrysme  de  Pott,  sont  beaucoup 
moins  frequenles  que  celles  qui  liennent  au  deve- 
loppement, a l’agglomeration  des  radicules  ou  des 
origines  capillaires  des  veines.  La  chirurgie  en  pos- 
sede  a peine  quelques  exemples  : j’ai  eu  occasion 
d’en  observer  un  cas  dans  lequel  la  tumeur,  placee 
sur  la  partie  lalerale  du  cou  et  de  l’epaule,  etait 
traversee  par  la  veine  jugulaire  exlerne  considera- 
blement  dilatee,  et  dont  les  parois  epasssies  etaient 
criblees  d’une  inGnitd  d'ouverlures  d’ou  s'ecoulait 
le  sang  pendant  la  vie,  et  par  lesquelles  jaillissait 
apres  la  mort  la  matiere  d’une  injection. 

Quant  a 1’autre  variete,  elle  constitue  une  maladie 
beaucoup  plus  frequente  que  ne  le  sont  les  tumeurs 
fongueuses  arterielles.  Lorsqu’elles  sont  superfi- 
cielles,  l’affection  commence  par  une  petite  tache 
placee  dans  l’epaisseur  de  la  peau  : cette  tache, 
d’un  bleu-violel  tres-fonce,  presque  noire,  augmenle 
peu  a peu  ; il  se  forme  ensuite  au-dessous  d'elle  une 
petite  tumeur  noirdlre,  d’abord  bien  limitee,  puis 
irreguliere,  qui,  a mesure  qu’elle  se  developpe,  se 
montre  Tecouverte  et  entouree  de  veines  plus  ou 
moins  volumineuses,  dont  les  saillies  et  les  contours 
nombreux  se  dessinent  sous  la  peau,  a travers  la- 
quelle  on  aperpoit  la  couleur  du  sang  qui  les  rem- 


plit.  Tout  ce  qui  tend  a retarder  le  cours  du  sang 
veineux,  a ralentir  son  passage  a travers  les  cavites 
du  coeur  et  les  poumons,  comme  une  compression, 
une  ligature  faite  au-dessusde  la  partie  malade,  les 
grands  efforts  de  la  respiration,  la  position  declive, 
augmenlenl  le  volume  d une  tumeur  variqueuse  et 
en  rendent  la  couleur  noiralre  beaucoup  plus  foncee. 
Ces  phenomenes  et  ceux  des  tumeurs  fongueuses 
arterielles  se  (rouvent  rcuuis  dans  celles  que  nous 
avons  appelees  mixtes,  et  qui  sont  en  effet  a la  fois 
anevrysmatiques  et  variqueuses. 

Le  siege  de  ces  deux  dernieres  varietes  de  tumeurs 
fongueuses  sanguines  est  a peu  pres  le  meme  que 
celui  de  la  premiere;  on  les  voit  apparailre  surtout 
a la  face,  sur  les  paupieres,  lesjoues,  le  bold  libre 
deslevres;  onen  a rencontre  sur  les  gencives,  dans 
l’epaisseur  de  la  langue,  et  jusque  sur  la  voute 
palatine.  Elies  se  developpenl  tanlot  dans  le  reseau 
capillaire  de  la  peau,  tanlot  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutane  ou  sous-muqueux. 

Leur  pronostic  est  beaucoup  moins  grave  que  celui 
des  tumeurs  arterielles.  Elles  saignent  plus  rare- 
ment,  et,  en  general,  1'hemorrhagie  qu’elles  four- 
nissent  est  moins  abondante,  moins  souvent  repelee, 
et  bien  plus  facile  a arreter.  II  arrive  souvent 
qu’apres  avoir  pris  un  accroissement  plus  ou  moins 
considerable,  les  tumeurs  fongueuses  sanguines 
veineuses  deviennent  stationuaires , et  n’ont  pas 
d’aulre  inconvenient  que  celui  d’occasionner  une 
difformite  plus  ou  moins  desagreable,  ou  de  gener 
le  mouvement  des  parties  qu’elles  occupent,  celui 
des  paupieres  en  parliculier.  Quelquefois  ces  tu- 
meurs, apres  avoir  cesse  de  s’accroitre,  diminuent 
peu  a peu,  et  finissent  par  disparaitre  ; ou  bien  elles 
s’ulcerent  en  un  ou  plusieurs  points  de  leur  surface, 
et  la  solution  de  continuite  qui  en  resuite  fournit 
pendant  uu  certain  temps  une  suppuration  sanieuse, 
et  ensuite  se  cicatrise;  les  vaisseaux  s’oblilerent 
au-dessus  de  la  cicalrice  , et  la  tumeur  cesse  de 
s’accroitre  en  ce  point.  Wardrop  signale  un  cas  dans 
lequel  la  guerison  sponlanee  a eu  lieu  par  gangrene 
et  elimination  de  la  production  accidontelle. 

Traitement.  — Si  les  tumeurs  fongueuses  san- 
guines arterielles  etaient  loutes  precedees  de  taches 
congenitales  a la  peau  ; si  ces  taches,  par  leur  appa- 
rent benignite,  n’inspiraient  pas,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  une  fausse  et  dangereuse  securite  ; 
si  le  developpement  de  ces  tumeurs  n’elait  pas  quel- 
quefois tres-rapide  immediatemenl  apres  la  nais- 
sance,  on  pourrait  presque  toujours  couper  le  mal 
dans  sa  racine  el  prevenir  une  affection  des  plus 
forinidables  en  en  delruisaut  le  germe  par  un  verita- 
ble traitement  prophylaclique.  On  pourrait  reconrir 
a I’emploi  prolonge  des  asiringenls  et  des  styptiques, 
mais  sans  trop  se  tier  a 1'efficacite  de  ces  moyens,  si 
souvent  infructueux,  a l’exlirpation  ou  a la  cauteri- 
sation de  la  portion  de  peau  alteree,  ou  bien  encore 
a une  methode  de  traitement  presque  aussi  efficace, 
mais  moins  effrayanle  que  ces  dernieres  : je  veux 
parler  de  la  compression  exercee  avec  art,  et  pen- 
dant le  temps  necessaire  pour  produire  l’obliteration 
. des  petits  vaisseaux  dilates  qui  formentle  naevus,  et 


284 


TUMEUR  FONGUEUSE  SANGUINE. 


pour  ramener  les  parties  malades  a leur  texture 
liaturelle.  Le  premier  peul-elre  j’ai  eu  reeours  a celie 
compression  employee  comme  moyen  prophylac- 
tique,  ct  parmi  les  succes  que  son  usage  m’a  procu- 
res, aucun  eerles  ne  m’a  ele  plus  doux  que  celui 
dont  j’ai  deja  rapporle  1 ’his loi re  ailleurs  ( Relation 
d'un  voyage  fait  d Londres  en  1814),  et  que  je  vais 
rappeler  en  peu  de  mots.  L'un  de  mes  enfants  etait 
ne  avec  une  tache  vermeille  sur  la  region  temporale 
droitc,  immediatemenl  en  dehors  et  un  peu  au-des- 
sus  de  Tangle  exlerne  des  paupieres  : cetle  tache 
avail  la  grandeur  de  1’ongie  du  pouce  environ. 
Comme  el  le  occupait  une  parlie  sur  laquelle  on  pent 
aisement  fixer  et  faire  agir  un  apparei!  compressif, 
je  n’atlendis  pas  qu’une  lumeur  erectile  se  tut  de- 
veloppee  pour  employer  la  compression  : I’enfant 
avail  a peine  deux  mois  quand  je  commencai  a lui 
faire  porter  un  petit  bandage  mecanique  au  moyea 
duquel  une  pe’ote  appliquee  sur  la  tache  rouge  de 
la  peau  compriiuait  mollemcut  cette  tache  ou  la 
portion  des  teguments  qui  en  e'.ait  le  siege.  Ce  ban- 
dage, qu’il  a l'allu  renooveler  plusieurs  fois  a mesure 
que  la  tete  de  1’enfanl  acquerail  plus  de  volume, 
etait  laisse  continuellemenl  en  place  pendant  le 
jour  : on  l’olail  pour  la  nuil.  L'enfanl  l’a  porte  ainsi 
pendant  trois  aus  sans  interruption.  A pres  ce  temps, 
la  tache  avail  disparu  aussi  completement  qu’on 
pouvait  le  desirer  et  de  maniere  a ne  laisser  aucuue 
crainte  pour  l’avenir.  Pendant  longteinps  il  est  resle 
une  zone  d’une  leinte  violacee  extremement  legere, 
qui  a fini  par  disparaitre  tout  a fait.  Mais  un  tel 
moyen,  dont  l'emploi  doit  etre  subordonne  aux 
regies  qu'il  convient  de  suivre  quand  on  l’appliquc 
au  fongus  hemalode  meme,  est  fort  assiijetlissant, 
d’un  effet  loujours  fort  long,  et  ne  promet  pas  un 
succes  aussi  certain  que  I’exlirpation  ou  la  cauteri- 
sation. Ces  derniers  moyens  merileraient  done , 
suivant  moi,  la  preference  dans  le  plus  grand  nom- 
bre  des  cas. 

Qu’une  tumeur  erectile  n'ait  ete  annoncee  par 
aucun  signe  precurseur,  ou,  ce  qui  revient  au  meme, 
qu’on  n'ait  eu  reeours  a aucun  des  moyens  prophy- 
lactiques  dont  il  vient  d'etre  question  , lorsque  la 
maladie  est  bien  reconnuc,  il  faut  se  hater  d’eu  en- 
treprendre  la  guerison  par  l’emploi  de  l’un  ou  de 
l’aulre  des  moyens  dont  nous  allons  faire  l’histoire. 

1°  Astringents  et  styptiques.  — Si  ces  moyens  out 
reussi  quelquefois  dans  letraitemenl  des  anevrysmes 
proprement  Gits,  leur  usage  a le  plus  ordinairement 
ele  inutile  conlre  les  tumeurs  fongueuses  sanguines. 
Cependanl,  comme  ils  ne  peuvent  etre  nuisibles 
qu'autant  que  leur  emploi  ferait  perdre  un  temps 
precieux,  on  pent , dans  quelques  cas  parlienliers, 
au  debutde  la  maladie,  ou  bien  au  contraire  quand  le 
siege  ou  les  progres  de  cetle  derniere  rendent  im- 
praticable  tout  autre  moyen  plus  clficace , on  peut, 
dis-je,  recourir  a cetle  faible  mais  innocenle  res- 
source.  Abernethy  rapporte  que  dans  on  cas  ou 
l’affecliou  avail  son  siege  a l’orbite,  et  ou  l’emploi 
de  la  compression  dans  une  cerlaine  elendue  etait 
evidemment  impraticable  , la  soustraclion  de  la 
chaleur  par  1’usage  conlinuel  d’un  liquide  tres- 


volatil  fit  diminuer  la  tumeur  par  degres,  au  point 
qu’au  bout  de  quelques  mois  il  n’en  restail  plus 
aucun  vestige.  Ces  astringents  et  styptiques  peuvent 
d'ailteurs  etre  associes  a la  compression  dont  ils 
favoriseront  les  effets. 

2°  Compression.  — La  compression  , en  s’opposant 
a I’aftlux  du  sang , en  rapprochant  d’une  maniere 
continue  les  parois  opposees  des  vaisseaux  de  diffe- 
renls  calibres  dont  la  dilatation  produit  la  maladie  , 
peut  avoir  les  resultats  les  plus  satisfaisants.  Mais  ce 
moyen  ne  convient  pas  dans  tons  les  cas  indislincte- 
ment ; on  ne  peut  esperer  quelques  succes,  en  I’em- 
ployant,  qu’autant  : 1°  que  la  tuineur  est  lout  a fait 
superficielle  ; 2°  quelle  est  d’un  volume  peu  conside- 
rable; 3°qu’ilexiste  au-dessous  d’elle  unplanresistanl 
et  solide,  capable  de  servir  de  point  d’appui  et  de  re- 
sister  a I’efforl  des  moyens  compressifs ; 4°  que 
ceux-ci  agissent  d’une  maniere  bien  uniforme  sur 
loute  l’etendue  de  la  tumeur,  et  meme  sur  les  vais- 
seaux dilates  du  voisinage  ; 5°  enfin  que  cette  com- 
pression est  employee  pendant  un  temps  fort  long 
avec  une  attention  soulenue  , beaucoup  de  soin  et 
une  graude  perseverance.  En  effet , la  tumeur  est- 
elle  volumineuse,  profonde  et  assise  sur  des  parties 
molles  d’une  integrile  douteuse  , la  compression 
pourra  bien  l'affaisser  , en  diminuer  le  volume,  ou 
plutot  la  saillie  exterieure  ; mais  la  maladie  s’etendra 
du  cole  de  la  base,  d’ou  partent  des  prolongements 
qui  s’elendronl  dans  les  interstices  cellulaires  que 
laissent  entre  eux  les  organes  voisins  , especes  de 
racines  que  plus  lard  aucun  moyen  ne  pourra  de- 
truire.  J’ai  memevu,  dans  lecasd’une  petite  tumeur 
erectile  developpee  sur  la  poitrine  chez  un  enfant 
de  quelques  mois , la  compression  accelerer  la 
marche  de  la  maladie,  a tel  point  que  je  fos  oblige 
d’en  discontinue!'  1’usage,  et  par  un  singulier  hasard, 
la  maladie,  abandonnee  a elle-meme,  et  quoiqu’elle 
cut  deja  pris  un  deveioppeinent  assez  considerable, 
a disparu  spontaneincnt.  Toutel’ois , employee  dans 
des  circonstances  favorables , et  d’apres  les  regies 
generales  qui  viennent  d’etre  mdiquees,  la  compres- 
sion a reussi  entre  les  mains  d’un  grand  norabre  de 
praticiens,  dans  quelques  cas  verilablemenl  deses- 
peres : il  y a plus,  cl  1 e a procure  des  resultats  aux- 
quels  on  ne  devait  point  nalurelleinent  s’attendre. 
Qui  ne  connait  cette  observation  si  remarquable, 
rapporlee  par  le  professeur  Boyer,  d’une  tuineur 
fongueuse  sanguine  arterielle  que  portait  une  petite 
fiile  dans  l'epaisseur  de  la  levre  superieure,  et  qui 
s’etait  deja  etendue  a la  sous-cloison  du  nez  , cir- 
constance  qui  en  rondait  I’exlirpation  impraticable  ? 
La  guerison  fut  le  resultal  de  ia  compression  exercee 
avec  une  Constance  inouie  et  que  pul  seule  inspirer 
la  teudresse  maternelle.  La  mere  de  la  petite  rna- 
lade,  pour  se  conformer  au  conseil  que  lui  avait 
donne  Boyer  de  comprimer  de  temps  a autre  la 
tumeur,  conseil  auquel  ce  praticien  avoue  qu’il  n'at- 
lachait  pas  une  grande  importance,  passait  quelque- 
fois jufqu'a  sept  heures  consecutives  a co.-nprimer 
la  tumeur  avec  le  doigt  transversalement  place  sur 
ia  levre. 

3°  Extirpation.—  Quand  un  fongus  hemalode  est 
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Superticiel,  peu  volumineux,  qnand  il  n’a  pas  encore 
jeti;  de  ces  racines  profondes  el  plus  ou  moins 
eloignees  qu’on  lie  pourrait  enlever,  quand  il  repose 
sur  des  parties  qui  permettent  l’emploi  de  l’inslru- 
uienl  tranchant,  la  meillenre  melhode  de  trailement 
a mellre  en  usage est  son  extirpation  bien complete, 
son  eradication.  Il  convient  presque  toujours  d'en- 
lever  avec  la  tumeur  elle-meme  la  plus  grande 
parlie  de  la  peau  qui  la  recouvre,  el  l’on  doit  avoir 
le  plus  grand  soin  de  porter  l’instruraent  bien  au 
dcla  des  limites  dp  la  maladie;  car,  outre  la  chance 
d'une  rccidive  presque  infaillible,  on  s’exposerail 
encore,  en  faisant  agir  le  bislouri  sur  la  tumeur 
elle-meme  , aux  dangers  d’une  hemorrhagie  plus 
ou  moins  considerable,  accident  que  J.-L.  Petit  avail 
eu  l'occasioud’observerdans  plusieurs circonslances, 
el  qui  l’a  fait  insisler  d’une  maniere  toute  particu- 
liere  sur  la  necessile  d’une  extirpation  parfaite.  Les 
regies  de  cede  operation  sontabsolumenl  les  memes 
que  celles  qui  sont  relatives  a l'enlevemenl  de  loules 
les  tumeurs  ; seulement,  comme  autour  des  tumeurs 
erectiles  se  rencontre  une  plus  ou  moins  grande 
quantile  de  vaisseaux,  l’ecoulement  de  sang  qui  re- 
sulte  de  leur  division  exige  de  la  part  del’operateur 
une  grande  dexlerite  et  beaucoup  de  prompiilude. 
Eu  effet,  pendant  la  dissection  de  ces  tumeurs  , il 
s'ecoule  quelquefois  en  nappe  ou  par  jets  une  si 
grande  quantile  de  sang,  que  cetle  hemorrhagie  peut 
avoir,  surtout  cbez  les  enfants,  les  plus  graves  con- 
sequences. Une  petite  fille  de  Boulogne-sur-Mer,  a 
qui  j'enlevais  une  tumeur  erectile  qu’elle  porlait  au 
front,  tomba  immediatemenl  apres  I’operation  dans 
une  syncope  qui  dura  pres  de  quatre  heures,  et  qui 
in’inspira  les  crainlfes  les  plus  serieuses.  Wardrop  a 
ete  encore  plus  malheureux,  car  il  a eu  la  douieur 
devoir  perir  entre  ses  mains  un  jeune  enfant  au- 
quel  il  enlevait,  dix  jours  apres  sa  naissance,  une 
de  ces  tumeurs  de  la  grosseur  de  la  moitie  d’une 
orange,  situee  a la  partie  posterieure  du  cou. 

Quand  la  maladie  a son  siege  dans  une  partie  du 
corps  peu  volumineuse,  detachee  en  quelque  sqrte 
des  parties  voisines,  comme  les  levres,  le  prepuce  , 
les  grandes  levres,  les  doigts  des  mains  el  des  pieds, 
on  peut  preferer  a la  simple  extirpation  de  la  tumeur 
l’amputation  de  la  partie  ou  elle  s’esl  developpee  : 
e’est  ce  qu’on  a tres-souvent  occasion  de  faire  aux 
levres,  ou,  comme  pour  les  tumeurs  cancereuses  , 
on  circonscrit,  entre  deux  incisions  qui  se  reunissent 
en  poinle  au  dela  des  limites  de  la  maladie,  un  lam- 
beau  triangulaire  dans  lequel  se  trouve  comprise  la 
tumeur  fongueuse  sanguine.  Celle  amputation  des 
parties  qui  sont  le  siege  de  la  maladie,  qu’on  pre- 
l'ere,  mais  dont  on  pourrait,  a la  rigueur  , se  dis- 
penser dans  quelques-uns  des  cas  que  je  viens 
u'iudiquer,  est  la  seule  ressourcea  tenter,  quand  la 
tumeur  , tres-profonde  , tres-etendue,  occupe  une 
tres-grande  partie  d’un  membre  ; il  faut  bien  faire 
alors  1'ampulation  de  ce  membre,  operation  qui 
malheureusement  encore  est  quelquefois  suivie  de 
la  reproduction  de  la  maladie. 

4°  Cauterisation.  — L’eraploi  des  caustiqucs  ou  du 
caulere  acluel.  dans  le  but  de  desorgauiser  comple- 


tement  les  parlies  malades  et  de  les  reduire  a l’etat 
d’une  simple  eschare  , pourrait  promeltre  quelques 
succes  dans  les  cas  de  tumeurs  erectiles  tout  a fait 
superficielles  et  assez  peu  developpees  pour  qu’on 
put  les  detruire  par  une  seule  cauterisation  ; mais  , 
dans  toute  autre  circonstance  , l’infidelile  el  l'incer- 
titude  de  ce  moyen  , auquel  d’ailleurs  on  n’a  eu 
qu  assez  rarement  recours,  doivenl  le  faire  proscrire 
entiereraent,  d’autant  plus  que  l'inslrument  Iran- 
chant, beaucoup  plus  sur,  serait  applicable  a lous  les 
cas  ou  1’on  pourrait  cauteriser. 

5°  Ligature  de  la  tumeur.  — On  concoil  a peine 
1’efficacite  d un  pareil  moyen  , qui  n’a  d’ailleurs  ete 
employe  que  tres-rarernent.  Il  ne  pourrait  elre 
raisonnableinent  mis  eu  usage  que  dans  le  cas  fort 
rare  d’une  tumeur  erectile  supportee  par  un  pedi- 
cule  qu'il  serait  facile  d’embrasser  avec  un  lien  ; elle 
me  semble  contre-indiquee  dans  toute  autre  cir- 
constance. Cependanl  on  trouve  dans  1’appendice  a 
l’ouvrage  d’Hogdson  , que  White  ayanl  passe  une 
aiguille  armee  d’un  til  double  au  milieu  d’un  fongus 
hematode  tres-volumineux  place  sur  1'epaule  d'un 
enfant,  et  ayant  renferme  chaque  inoilie  de  la 
tumeur  dans  une  ligature  separee,  l’operation  eut 
un  plein  succes. 

6°  Ligature  des  arteresdc  la  tumeur.  — La  ligature 
des  troncs  arteriels  dont  les  branches  vont  alimenter 
et  nourrir  les  tumeurs  erectiles,  ou  de  ces  branches 
elles-memes  , est  une  extension  de  la  methode  de 
Hunter  pour  l’operalion  de  l’anevrysme.  On  y a ete 
conduit  par  1’analogie  qu’ou  a cru  voir  entre  ces 
tumeurs  fongucuses  sanguines  el  les  anevrysmes 
proprement  dits  ; et  cependanl  ces  deux  affections 
offrent,  sous  beaucoup  de  rapports,  el  surtout  sous 
le  point  de  vue  therapeulique  , de  notables  diffe- 
rences. Dans  le  cas  d’anevrysme,  lorsqu’on  pratique 
la  ligature  du  vaisseau  malade  lui-meme  a une  dis- 
tance plus  ou  moins  grande  de  la  tumeur  , on  agit 
immediatemenl  sur  I’organe  affecle ; et  quand  bien 
meme  , par  le  retablissement  tres-proiupt  de  la  cir- 
culation, le  sang  reviendrail  par  la  partie  inferieurc 
de  l’artere  dans  le  sac  anevrysmal,  ce  ne  pourrait 
jamais  etre  ni  en  quantile  assez  considerable,  ni 
avec  assez  de  force,  pour  entrelenir  la  maladie.  Les 
tumeurs  erectiles,  au  conlraire,  nees  pour  la  plupart 
an  milieu  du  systeine  capillaire,  qui  devient  le  siege, 
comme  on  sail  , d’une  circulation  plus  active  apres 
la  ligature  d’un  gros  tronc,  doivenl  recevoir,  apres 
cette  ligature,  une  quantile  de  sang  sinon  supe- 
rieurc , au  moins  egalo  a celle  qui  les  parcourait 
auparavant.  Malgre  cette  difference,  qui  n’existe 
plus  pour  ce  qu’on  appelle  1 'anevrysme  de  Pott  , la 
ligature  des  arteres  qui  alimentent  les  tumeurs 
erectiles,  employee  un  tres-grand  nombre  de  fois  , 
surtout  en  Angleterre  et  eu  France,  comple  aujour- 
d’hui  beaucoup  plus  de  succes  que  de  revers. 

Cette  operation  est  vraimenl  une  ressource  pre- 
cieuse  pour  quelques  cas  graves  ou  la  maladie  , a 
raison  de  sou  siege  ou  de  son  etendue  trop  consi- 
derable, serait  inattaquabie  par  tout  autre  moyen. 
Qu'eussent  pu  faire  sans  eile  Travers  el  Dalrymphe 
dans  deux  cas  de  tumeur  erectile  occupant  l'inle- 
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rieur  de  1’orbite  ? Celte  affection  eut  entraine  la 
perte  de  ceux  qui  la  portaient,  tandis  qu’ils  ont  ete 
sauves  par  la  ligature  de  la  carolide  primitive. 

Tantot  on  pratique  la  ligature  d'un  seul  gros 
tronc,  du  tronc  principal  destine  a la  nourrilure 
d’un  membre  en  tolalite  , ou  d’une  parlie  conside- 
rable du  corps  dont  un  des  points  senlement  est  le 
siege  d'une  lumeur  erectile,  coniine  la  carolide  , la 
crurale,  la  brachiale,  etc.  , el  tantot,  an  conlraire  , 
on  suspend  la  circulation  dans  un  plus  ou  inoins 
grand  nombre  des  branches  arteriellcs  qui  environ- 
nenl  immedialement  le  fongus  hemalode , et  qui 
l’alimentent.  Ainsi,  dans  un  cas  dont  l'hisloire  est 
rapporlee  par  Pelletan  danssa  Clinique  cliirurgicale, 
les  arleres  occipitale  et  temporale  furent  liees  pour 
une  lumeur  erectile  occupant  la  fosse  temporale  ; 
et  moi-meme  j’ai  fait,  il  y a une  viugtaine  d’annees, 
la  ligature  des  arleres  labiate  , sous-orbitaire  droite 
et  coronaire  gauche  , pour  une  de  ces  tumeurs  qui 
occupait  a la  fois  la  moitie  droite  de  la  levre  supe- 
rieure  et  une  grande  partie  de  la  joue.  Cette  ligature 
peul  amener  la  disparition  lolale  de  la  lumeur; 
mais  elle  n’a  pas  toujours  un  resultat  aussi  avanta- 
geux  ; dans  quelques  cas,  elle  n’a  d’autre  effet  que 
d’en  rendre  les  progres  moins  rapides  ou  d’en  dimi- 
nuer  le  volume,  de  maniere  a permellre  ensuite 
d’avoir  recours  a l'un  ou  a 1’autre  des  raoyens  dont 
il  a ete  question  precedemment , et  qui  autrement 
seraient  impralicables. 

On  peut  en  effet  faire  concourir  a la  guerison 
d’une  lumeur  erectile  plusieurs  des  moyens  que 
nous  avons  fait  connailre  : ainsi,  on  peut  la  sonraet- 
tre  d'abord  a une  compression  plus  ou  moins  forte  , 
ou  pratiquer  la  ligature  des  vaisseaux  qui  l’alimen- 
tent  pour  en  diminuer  le  volume,  puis  en  venir  a 
son  extirpation  , ou  bien  a sa  destruction  complete 
par  la  cauterisation.  Dans  le  cas  dont  je  parlais  tout 
a l’heure,  qui  avail  paru  incurable  a quelques  chi- 
rurgiens  , a cause  de  1’etendue  de  la  maladie  , je 
procedai  d’abord  a la  ligature  de  plusieurs  arleres 
de  la  face;  apres  ce  premier  raoyen  , qui  diminua 
beaucoup  l’elenduc  du  mal,  la  lumeur  fut  soumiso 
a une  compression  assez  forte,  par  l’el’fet  de  laquelle 
elle  perdit  encore  une  partie  de  son  volume  et 
devint  plus  rcgulierement  circonscrile  ; ainsi  re- 
duite  , et  en  quelque  sorte  changee  de  nature,  il 
me  fut  facile  de  l’enlever  completemenl  en  suivant 
le  procede  generalemenl  decrit  pour  l’exlirpation 
des  tumeurs  des  levres.  Le  temps  a confirme  la 
guerison. 

8"  Il  ne  me  reste  plus  qu  a indiquer  un  moyen 
cxtremement  ingenieux  qui  a reussi  a M.  Lawrence 
dans  une  circonstance  parliculiere  ou  la  ligature  des 
arleres  de  la  tumeur  avail  ete  infructueuse.  II  s’a - 
gissait  d’un  anevrysme  par  anastomose  silue  au 
doigl  indicateur  de  la  main  droite  chez  une  femme 
de  vingt  ans ; le  mal  etait  accompagne  de  douleurs 
violentes  qui  s etendaient  a tout  le  membre  cl  a la 
poitrine  , et  rendaient  impossible  lout  mouvement 
del’extiemite  superieure  La  ligature  des  arleres 
radialc  et  cubilale  n’avait  fait  que  diminuer  la  vio- 
lence des  pulsations,  et  la  compression  n’avait  pu 


etre  continuee.  M.  Lawrence  proposa  & la  malade 
l’extirpalion  du  doigt,  qui  fut  formellement  rejetee  : 
c’esl  alors  qu’il  eut  l’idee  de  diviser  circulaireraent 
et  dans  loute  Ieur  epaisseur  les  parties  molles,  afin 
de  couper  la  plus  grande  parlie  des  vaisseaux  qui 
alimentaient  la  lumeur.  Celte  operation  a ete  suivie 
de  1’affaissement,  et  bienldt  de  la  disparition  de  la 
tumeur. 

Les  rnoyens  qui  precedent  sont  applicables  sur- 
toutaux  tumeurs  fongueuses  sanguines  arterielles  ; 
mais  plusieurs  d’enlre  eux  ne  conviendraient  evi 
demment  pas  aux  tumeurs  fongueuses  sanguines 
veineuses  et  mixtes.  Celles-ci,  a la  rigueur,  pour- 
raient  etre  abandonnees  a elles-memes  ; cependant, 
comme  elles  siegent  ordinairemenl  sur  la  face,  il 
est  ralionnel  de  remedier  a la  difformite  qu’elles 
occasionnent,  et  de  ne  pas  les  abandonner  a un  ac- 
croissement  dont  il  est  possible  de  prevoir  rigoureu- 
sement  les  limites.  On  peut  encore  ici  avoir  recours 
a la  compression,  et  meme  a l’extirpalion , si  la  re- 
gion malade  favorise  l’emploide  ces  procedes. 

Les  causliques  ont  moins  d’inconvenients^  que 
pour  les  tumeurs  erectiles  proprement  dites.  War- 
drop  a preconise  l’applicalion  de  la  potasse,  et,  dans 
ces  derniers  temps,  M.  A.  Berard  s’est  plusieurs  fois 
servi  avec  avantage  du  caustique  de  Yienne , qu’il 
faut  employer  avec  precaution,  pour  que  son  action 
destructive  ne  s’eteude  pas  au  dela  des  limites  du 
mal. 

Le  moyen  conseille  par  M.  Lallemand  estsurtout 
applicable  ici.  Il  consiste  a traverser  la  tumeur  avec 
un  grand  nombre  d’epingles  a insectes,  dans  le  but 
d exciter  une  inflammation  qui  ameners  I’obliteration 
des  vaisseaux,  et,  par  suite,  la  disparition  de  la  tu- 
meur ou  sa  transformation  en  tissu  fibreux. 

Le  seton,  compose  de  plusieurs  brins  de  fils  qui 
traversent  la  lumeur  en  differenls  sens,  agit  de  la 
meme  maniere  que  les  aiguilles,  el  peut-etre  plus 
efficacement ; mais  c’est  toujours  un  moyen  qui  agit 
avec  lenteur. 

M.  Marschal  Hall  a donne  le  consejl  d’inlroduire 
sous  la  peau  une  aiguille  a cataracte,  et  de  dechirer 
en  tous  sens  les  vaisseaux  de  la  tumeur. 

Je  n’altache  pas  une  grande  confiance  aux  injec- 
tions de  liquides  irritants  dans  l’epaisseur  de  la  pro- 
duction accidenlelle  , non  plus  qu  a la  vaccination 
mise  en  usage  par  plusieurs  chirurgiens  anglais, 
et  renouvelee  dans  ces  derniers  temps  par  M.  Fi- 
geaux. 

Pour  les  tumeurs  erectiles  en  particulier,  on  con- 
sultera  les  articles  Os,  Orbixe,  Pacpierks,  Levres, 
Carotide,  etc. 

Bell  (John).  Dans  Surgical  works,  1. 1,  p.  459.Edim- 
bourg,  1801,  in-40';  et  Principles  of  surgery. 

Maunoir.  iJemoire  sur  le  fongus  medullaire  et  le 
fongus  lioematode.  Paris,  1820,  in-8°. 

Macilwain.  On  deep  seated  ncevi.  Dans  Med.-chir. 
transact,  of  London,  1833,  t.  xvin,  p.  1 et  189. 

Lawrence  (J  ).  On  treatment  of  the  neevi  materni. 
Dans  Lond.  med.  gazette.  1800,  t.  vi. 

Abernethy  (J.;.  On  the  treatment  of  one  species  of 
the  ncevi  materni.  Dans  Surg.  works,  t.  n. 
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Hervez  de  Citiegoin.  Mim.sur  les  tumours  erectiles. 
Dans  Journ.  hebdom.  de  med.,  1829,  t.  n. 

Scarpa  (A.).  Sull’  anevrisma  deltoper  anastomasi. 
Dans  Annal.  univ.  de  med.,  t.  liv,  p.  50. 

Tarral  (Claudius)  Du  traitement  des  lumeursirec- 
tiles,  el  particuliirement  du  traitement  par  le  causli- 
que.  Dans  Archiv ■ gen.  de  mid.,  1834,  2 serie,  t.  vi, 
p.  5 et  195. 

Lallemand.  Observations  relatives  d divers  procedis 
operatoires  employes  conlre  les  tumours  erectiles.  Dans 
Archiv.  gin.  de  med.,  1833,  2e  ser.,  t.  vm,  p.  5.  — 
Nouvelles  observations  sur  les  tumeurs  irectiles.  Ibid., 
4e  s6r.,  t.  l,  p.  459. 

Berard  (Aug.).  31em.  sur  le  traitement  des  tumeurs 
irectiles.  Dans  Gazelle  medicale  de  Paris , 1841  , 
p.  689. 

Voyez,  en  outre,  les  traites  de  ehir.  de  Callisen,  Mon- 
teggia,  Hodgson  et  Brescliet,  Guthrie,  sur  les  maladies 
des  arises;  Clin.  chir.  de  Dupuytren,  t.  iy. 

Sur  les  tumeurs  en  general. 

GALIEN.  Il'pi  rav  napi  tfoviv  oyxwv  (3t6\rov.  De  tumo- 
ribus p roller  naturam.  Trad,  en  latin  par  Gonthier 
d’Andernach,  a\ec  d’autres  traites.  Bale,  1529,  in-4°. 
Trad,  en  fr.  par  P.  Colet.  Lyon,  1540,  in-8°,  et  dans 
les  OEuvr.  cornpl. 

Faloppio  (Gabr. ).  De  ulceribus  et  de  tumoribus 
praiter  naluram  libri  ii.  Venise,  1563  ; 1577,  in-4°. 

Saporta  (Ant.).  De  tumoribus  praiter  naturam  li- 
bri  v.  Lyon, 1624,  1641,  in-12. 

Deidier  (Ant.).  Diss.  sur  la  nature  et  la  guerison 
des  tumeurs.  Paris,  1738,  in-12. 

Astruc(J  ).  Train  des  tumeurs  et  des  ulceres,  etc. 
Paris,  1759,  in-12.  2 vol. 

Haen  (Ant.  de).  De  vario  tumorum  genere.  Dans 
son  Ualio  med.,  part.  »i,  chap.  11. 

Mangold  (L.-A.).  Diss.  de  generibus el  speciebus  tu- 
morum. Erfurt,  1764,  in-4°;  et  dans  ses  Opusc.  med.- 
phys. 

Gesscher  (David  van).  Prceve  over  de  voornamste 
langdurige  Gezwellen.  Essai  sur  les  principales  tu- 
meurs chroniques.  Amsterdam,  1767,  in-8".  Trad,  en 
allem.  Leipzig,  1787,  in-8°.  Extr.  dans  Comm,  de 
Leipzig ; et  dans  la  Bibl.  de  Richter. 

Plenk  (J.-J.).  Novum  systema  tumorum,  quo  hi 
morbi  in  sua  genera  et  species  reducuntur , Vienne 
1767,  in-8°.  ’ 

Lecat  (Cl.  Nic.).  Memoire  sur  cette  question  : Pour- 
quoi  cerlaines  tumeurs  doivent  etre  extirpees , et 
d autres  simplement  ouvertes.  Dans  Mim.  pour  les  prix 
de  l' Acad.  roy.  de  chir.,  1. 1. 

Abernethy  (S.).  On  classification  of  tumours. 
Dans  ses  Surg.  observations.  Londres,  1804.  1822 
in-8®. 

"Warren  (J.-C. ).  Surgical  observations  on  tu- 
mours, etc.  Londres,  1839,  in-8°. 

Lapaza  de  Matiartu  (P.-A.  de).  Diagnostic  des 
tumeurs  en  general,  considerees  sous  le  rapport  chi- 
rurgical.  These  de  Montpellier;  1844,  in-4®,  et  in-8°. 

Voyez,  en  outre,  Bertrandi,  Oper.  cirurg.,  Asti.  Coo- 
per, OEuvr.  trad.,  etc. 


Muller  (J.).  Veber  die  Formen  der  kranlchaflen 
Geschwiilste.  Berlin,  1838,  in-fol.,  fig. 

Mandl  (L.).  De  la  structure  intime  des  tumeurs  ou 
des  productions  pathologiques ; analyse  des  travaux 
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sur  ce  sujet.  Dans  Archiv.  gin.  de  mid.,  1840,  3cser., 
t.  vm,  p.  313. 

Vogel  (J.).  leones  histologiae  pathologicce.  Leipzig, 
1843,  in-4°.  Extr.  dans  Archiv.  gin.  de  wed.,  4®  ser., 
t.  v,  p.  450.  R.  D. 

* TCMEUR  BLANCHE.  Voyez  Arxhrite  et 
Osteite. 

* TUSSILAGE.  Plante  qui  forme  un  genre  dans 
la  famille  des  composees  ou  synantherees,  synge- 
nesie  polygamie  superilue  de  Linne.  L’espece  em- 
ployee en  medeciue  porte  le  nom  de  tussilago  far- 
fara.  Elleest  vivace,  croit  dans  les  terrains incultes; 
sa  lleur  se  mo n Ire  au  printemps,  porlee  sur  une 
hampe  ; el  I e croit  avant  les  feuilles,  ce  qui  a fait 
appeler  le  tussilage  : filius  ante  patrem.  Les  feuilles 
sont  larges,  cordiformes  et  d un  vert  glauque,  les 
fleurs  jaunes  radices  et  inodotes;  on  les  emploie 
comme  pectorales  el  bechiques  a la  dose  d’une  forte 
pincee  pour  une  pinte  d’eau.  Elies  entrent  dans  la 
composition  des  especes  pectorales  et  bechiques,  et 
dans  les  sirops  de  grande  consoude  et  d’erysimum. 

Martin  Solon. 

TYMPANITE,  s.  f.  Tympanitis.  Distension 
considerable  de  i’abdomen  par  des  gaz  developpes 
dans  1’eslomac  ou  dans  les  inlestins,  ou  dans  toute 
l'etendue  des  voies  digestives  en  memc  temps,  ou 
bien  enfin  dans  le  peritoine.  C’est  le  meme  pheno- 
mene  morbide  que  celui  que  nous  avons  decrit  sous 
le  nom  de  mkteorisme  (voyez  ce  mol),  mais  porte 
a son  plus  haut  degre  de  developpement. 

La  tympanite  est  presque  toujours  le  symplome 
d’une  autre  maladie.  Quelquefois  el  le  est  l’effetd’un 
obstacle  qui,  s’opposant  a Tissue  des  gaz,  les  force 
a s’accumuler  lantot  dans  une  seule  partie,  et  tantol 
dans  toute  l’etendue  des  voies  digestives.  Cet  ob- 
stacle est  passager,  comme  un  etranglemect  intes- 
tinal ou  l'accuuiulation  de  malieres  endurcies  dans 
le  rectum , ou  permanent,  comme  un  retrdcissement, 
et,  dans  ce  dernier  cas,  les  gaz  s’accuinulent  dans 
l’estomac  seul  ou  dans  les  intestins,  selon  que  le 
relrecissement  a son  siege  au  pylore  ou  vers  la  fin 
du  gros  inteslin.  Elle  accompagne  frequemment 
l’enterite  folliculeuse  : on  i’observe  assez  souvenl 
aussi  chez  les  individus  atteiuts  de  gastrite  et  sur- 
tout  d’enterite  chroniques,  avecou  sans  ulcerations, 
dans  les  gastralgies  et  les  enteralgies;  enfin  chez 
les  individus  porteurs  de  hernies  volumineuses  irre- 
ductibles.  . 

Mais  independamment  de  ces  circonstances,  on 
voit  quelquefois  se  developper  la'  tympanite.  L’in- 
gestion  d’une  grande  quanlitede  boissons  fermenles- 
cibles,  lelles  que  fe  cidre,  le  vin  bourru,  l’usago  de 
certains  aliments,  et  particulierement  des  choux,  des 
haricots,  des  lentilles,  la  provoquent  aisement  chez 
les  personnes  nalurellement  venleuses.  CJne  simple 
indigestion  peut  produire  le  meme  effel;  mais  une 
indigestion  causec  par  les  aliments  que  nous  venons 
de  ciler  peut,  dit-on,  faire  naitre  une  tympanite  tnor- 
lelle.  La  presence  des  vers  en  devient  quelquefois 
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la  cause  ; la  retention  volonlaire  et  prolongee  des 
vents,  chez  les  personnes  qui  sont  habitudes  a en 
rendre,  entrainent  parfoislc  meme  accident.  Enfin, 
dans  des  conditions  physiologiques  qui  ne  sont  pas 
connues,  la  membrane  muq'ueuse  gaslro-intestinale 
exhale  des  gaz  qui  peuvenl  s’accumuler  et  donner 
lieu  a une  tympanite.  MM.  Gerardin  et  Magendie  out 
mis  hors  de  doute  ce  mode  de  formation  des  gaz. 
C’est  a cetle  lympanite  que  1’on  donne  le  nora  d’es- 
sentielle. 

Quant  a 1’accumulation  des  gaz  dans  la  cavile  du 
periloine,  ell e esl  ordinairement  le  resullat  ou  d’une 
perforalioninleslinaiequi  leura  livid  passage,  ou  d’un 
mouvement  de  fermentation  qui  s’est  developpe  au 
sein  d’un  liquide  ordinairement  altere,  contenu  dans 
ce  sac  membraneux.  It  parait  cependant  que,  dans 
quelquescas,  des  gazy  arrivent  aussi  par  exhalation: 
cette  forme  de  la  lympanite  a ele  nominee  hydropi- 
sie  secha  par  quelques  auteurs. 

On  reconnait  la  lympanite  aux  signes  suivanls  : le 
ventre,  considerablemenl  accru  de  volume,  est  dis- 
tend u , elaslique  coinine  un  ballon,  et  ires  sonore  a 
la  percussion;  il  est  en  meme  temps  le  siege  de 
bruits  divers, plus  ou  moins  forts, qui  passent  rapide- 
menl  d’un  point  a un  autre,  et  de  deplacements  des 
circonvolutions  intestinales  que  I on  sent  quelque- 
fois  se  mouvoir  sous  la  main  ; il  est  insensible  a la 
pression,  mais  traverse  par  des  douleurs  qui  suivent 
les  mouvemenls  des  gaz.  Si  la  quanlitedes  gaz  accu- 
roules  esl  considerable  , le  diaphragme  se  trouve 
refouie  et  produit  de  la  dyspnee,  le  cceur  lui-meme 
est  gene  dans  ses  mouvemenls,  d’ou  resultent  des 
palpitations,  des  syncopes,  et  fii regularity  du  pouts; 
d’un  autre  cole  , les  lavements  ne  peuvent  plus  pe- 
netrer  dans  le  rectum,  la  vessie  comprimee  n’admet 
plus  l’urine  qu’avec  difficulty  , d’ou  la  dysurie  et 
meme  parfois  la  suppression  complete  del’excretion 
urinaire  ; enfin  la  compression  des  conduits  biliaires 
peut,  dit-on,  produire  l’ictere.  Nous  avouons  que  ce 
dernier  effet  nous  parait  impossible , et  quand 
l’iclere  accompagnc  la  lympanite , nous  croyons 
qu’elles  n’ont  de  rapport  enlre  elles  que  d’etre  tres- 
probablement  l’un  et  l’autre  symptomatiques  d'une 
inflammation  gaslro-intestinale.  Lorsque  les  gaz 
occupent  et  distendent  tout  a la  fois  les  intestins  et 
1’estomac,  outre  les  symptomes  precedents  , on  re- 
marque  que  les  troubles  de  la  respiration  et  de  la 
circulation  sont  plus  prononces;  le  maiade  fait  des 
efforts  inuliles  pour  rendre  des  vents  par  haul  et 
par  bas  ; il  eprouve  des  envies  de  vomir  et  ne 
peut  y parvenir ; ce  n’esl  'meme  parfois  qu’avec 
beaucoup  de  difficulty  et  apres  de  grands  efforts 
qu’il  peut  ingerer  les  boissons.  Quand  la  lympanite 
esl  bornce  a l’eslomac  , on  le  reconnait  a la  tumeur 
elaslique  , sonore  et  circonscrile  , que  cet  organe 
forme  dans  la  region  qu’il  occupe  ; sa  distension 
peut  aller  jusqu’a  le  faire  depasser  lombilic.  Enfin, 
dans  quelques  cas,-etle  n’occupe  qu’une  petite 
etendue  du  lube  intestinal ; la  tumeur  qu  elle  forme 
alors,  toujours  circonscrile,  arrondie,  tendue,  elas- 
tique  el  sonore,  ne  peut  pas  etre  meconnue  ni  con- 
londue  avec  aucune  autre  maladie. 


Les  gaz  ne  sont  pas  toujours  tellement  erapri- 
sonnes  qn’il  ne  s’en  echappe  de  temps  en  temps 
quelques-uns  par  une  voie  ou  par  l'aulre.  Leur  issue 
procure  toujours  un  grand  soulagement.  On  a vu 
quelquefois  tous  les  gaz  s’echapper  en  peu  d’instants, 
et  des  symptomes  fort  graves  etre  ainsi  dissipes  ira- 
mediatement. 

La  lympanite  peut-elle  senle  donner  la  mort  ? 
Beaucoup  d’auteurs  le  pretendent  et  citent  des  faits 
a l’appui.  Sans  nier  absolument  la  possibility  du  fait, 
nous  croyons  que,  faute  d’apporter  aux  ouverlures 
des  cadavres  les  soins  qu’on  y met  aujourd'hui  , on 
n’a  pas  toujours  su  decouvrir  les  lesions  qui  avaienl 
cause  la  mort  chez  la  plupart  des  individus  que 
l’on  a cru  avoir  succombe  a la  tympanite. 

Le  Iraitement  de  cetle  affection  nesaurait  etre  le 
meme  lorsqu’elle  est  symptomalique  et  lorsqu'elle 
est  essentielle.  Dans  le  premier  cas,  il  faut  remonler 
a la  cause  qui  la  produit  : vaincre  ou  ecarler  les 
obstacles  qui  s’opposent  mecaniquemenl  a la  sortie 
des  gaz  emprisonnes , combatlre  les  ententes  , les 
gastralgies,  les  vers  , les  ulceres  inteslinaus , etc., 
par  les  moyens  ordinaires  , et , dans  quelques  cas 
rares  seulernent,  ajouter  aux  moyens  reclames  par 
la  nature  deces affections,  l'emploi  de  quelques-unes 
des  boissons  carminatives  que  nous  indiquerons 
bientot.  Dans  le  second  cas,  on  prescrit  avec  avan- 
tage  les  infusions  chaudes  de  camomille  , d’anis,  de 
coriandre  , de  inenthe  , d'angelique  , de  sauge  , les 
lavements  d’eau  simple,  les  frictions  seches  avec  la 
main,  unebrosse,  ou  une  flanelle  chaude  sur  le  ven- 
tre, les  frictions  huileuses  camphrees,  et  les  potions 
etherees.  Quelquefois  on  a retire  de  bons  effets  de 
l’application  de  la  glace  sur  le  ventre,  des  boissons 
et  des  lavements  glaces  ; les  topiques  emollients  et 
opiaces  calment  parfois  les  douleurs  ; enfin,  on  a 
souvent  eu  recours  aux  purgalifs  et  obtenu  par  eux 
des  guerisons.  On  a conseille  d’aspirer  les  gaz  avec 
une  seringue  armee  d’une  longue  canule  en  gomme 
elaslique,  et  que  l'on  porlerait  le  plus  profondement 
possible  dans  1’intestin  ou  l’estomac  : nous  ne  savons 
pas  si  ce  moyen  a ele  tente  el  suivi  de  succes.  On  a 
conseille  aussi  de  faire  une  petite  ponction  aux  pa- 
rois  abdominales  pour  donner  issue  au  gaz  ; cette 
operation  exposerait  aux  accidents  les  plus  graves  : 
el  I e parait  cependant  avoir  ele  pratiquee  un  petit 
nombre  de  fois  avec  succes;  mais  en  general  il  faut 
s’en  abstenir. 

Nous  ne  saurions  trop  le  redire,  la  tympanite  est 
presque  toujours  symptomalique.  C’est  done  rare- 
ment  contre  elle  qu’il  faut  diriger  sa  therapeulique, 
mais,  au  contraire,  presque  toujours  contre  les  ma- 
ladies dont  elle  depend.  Et  nous  insistons  d’autant 
plus  sur  ce  point,  que  la  tympanite  se  trouvanl  tres- 
souvent  liee  a des  phlegmasies  gastro-intestinales  , 
il  y aurait  frequemment  du  danger  a recourir  a 
l’emploi  des  carminatifs,  agents  plus  ou  moins  ex- 
citants qui  accroilraient  necessairement TiuQamma- 
tion  sans  expulser  les  gaz. 

J.-Il.  Fuerstenau.  Dissertatio  de  tympanitide,  in-4°, 
Rintelii,  1733. 
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Paris  , 1747. 

V.  Trrtka  de  Krzowitz.  HistoHa  tympanitidis,  in-8°. 
Vindobonae,  1788. 

Gdrardin.  Dissertation  sur  les  gaz  intestinaux. — 
Collection  des  theses  de  la  Faculte  de  Paris,  in-4°, 
Paris,  1814. 

P.  Baumes.  Lettres  sur  les  causes  et  les  effets  dela 
presence  des  gaz  ou  vents  dans  les  voies  gastriques , 
Paris,  1832-1833, 2 part.,  in-8°.  L.-Ch.  Roche. 


TYPHOIDE  (fievre).  Voxj.  Dothienenterie. 

¥ TYPHOIDE  (Affection  typhoide).  Le  mot  tv- 
phoi’de  signifiequi  ressemble  au  typhus,  et  il  estun 
assez  grand  nombre  de  maladies  aigues  dansle  cours 
desquelles  on  obser\e  souvent  un  ensemble  de 
phenomenes,  dils  generaux  , qui  ont  la  plus  grande 
ressemblance  avec  ceux  qui  caraclerisent  le  typhus, 
Toutefois , cel  etat,  ou  , si  I’on  veut,  cel  appareil 
typhoide,  se  rencontre,  d une  maniere  plus  particu- 
liere , dans  une  inflammation  aigue  speciale  de  la 
membrane  folliculeuse  de  l’ileon,  inflammation  qui, 
avant  la  grande  revolution  pyretologique  accomplie 
par  M.  Bioussais,  etait  prise  pour  une  fievre  essen- 
tielle  et  porlait  le  nom  de  fievre  bilioso-putride, 
gastro-adynamiquc  (Pinel),  etc.  Deux  outrois  adver- 
saires  du  nouveau  progres  pyretologique  decrivent 
encore  aujourd’hui  cetteimportante  phlegmasie  sous 
le  nom  vague  de  fievre  ou  A’affection  typhoide , et 
semblent  la  considerer  comme  une  maladie  d’une 
espece  parliculiere,  qu’ils  rapprochent  de  la  variole ; 
de  telle  sorle,  disenf  its,  que  l’affection  inteslinale 
pourrait  manquer  sans  que  pour  cela  la  fievre  ty- 
phoide cessat  d’exister.  Enfin,  quelques  praticiens  , 
M.  Fouquier  , par  exemple,  donnent  aussi  le  nom 
de  typhus  a la  maladie  qui  nous  occupe. 

II  faut  rendre  a M.  Louis  cette  justice  , savoir , 
qu’il  ne  partage  pas  1’opinion  professee  par  M.  Cho 
mel  : que  I’affeelion  ou  fievre  typhoide  peutexister 
independamment  de  la  lesion  des  plaques  de  Peyer, 
lesion  qui  est  evidemmenl  une  violenle  inflamma- 
tion. Eu  effet,  il  d it  expressement  que,  dans  les  cas 
pris  pour  une  affection  typhoide,  ou  la  Idsion  intes- 
tinale  a fail  defaut,  il  y a eu  erreur  d,e  diagnostic  ; 
et  alors,  ajoute-t  il,  on  ne  doit  pas  plus  admettre 
l’existence  de  1’affection  typhoide  qu’on  n’adraet- 
trail  l’exislence  d’une  peripneumonie,  si,  apres  avoir 
diagnoglique  celle  maladie,  on  ne  rencontrait  pasde 
lesion  dans  les  poumons  : force  serait  bien  ici  do 
convenir  qu’on  s’etait  trompe  dans  le  diagnostic. 
Pour  M.  Louis,  comme  pour  nous,  il  n’est  done  pas 
plus  A’affection  typhoide  sans  lesion  des  plaques  de 
Peyer  que  de  pneumonie  sans  lesion  du  poumon,  et 
on  a lieu  de  s'etonner  que  M.  Chomel  ait  invoque 
l’autorite  de  cet  auteur  pour  prouver  qu’il  existait 
une  affection  typhoide  sans  lesion  des  plaques  de 
Peyer,  c’esl-a-dire  sans  affection  typhoide,  comme 
il  exisle  des  varioles  sans  varioles  (variolce  sine 
variolis).  La  lesion  des  plaques  de  Peyer  est  pour 
M.  Louis,  comme  pour  nous  encore , le  caractHre 


anatomique  de  son  affection  typhoide,  el  s’il  n'a  pas 
donne  a la  maladie  un  nom  tire  de  cette  circonstance, 
e'est,  dit  il,  qu’il  n’en  a pas  trouve  qui  ful  agreable 
a l’oreille.  Yoici  les  propres  expressions  de  cet  ob- 
servatenr.  « J’ai  lonytemps  c/ierche  un  mot  qui  ex- 
« primdt  le  car  act  ere  anatomique  de  cette  affection 
« sans  elre  desagreable  a t’oreille,  et  ne  I’ayant  pas 
a trouve  , je  m’en  suis  tenu  d l' expression  affection 
u typhoide,  au  moins  d peu  pres  exemple  d'inconve- 
« nients.  » S’il  est,  d’ailleurs,  aussi  clair  que  le  jour 
que  la  lesion  des  plaques  de  Peyer  et  d’autres  ele- 
ments de  linlestin  grele  soit  de  nature  inflamma- 
toire,  il  cn  resulle  qu'en  dernier  re6sort,  M.  Louis, 
quoi  qu'il  en  ait , adopte  l’opisiion  que  les  partisans 
eclaires  el  consciencieux  du  nouveau  sysleme  pyre- 
tologique avaieul  enseignee  eux-memes  dans  des 
ouvrages  anierieurs  a celui  de  cet  auteur. 

Quant  a M.  Chomel , il  a ete  force  lui  meme  de 
renoncer  a ses  anciennes  opinions,  et  il  a seulement 
pris  soin  de  ne  pas  avouer  sa  defaite  , ou  plutot  de 
lui  donner  l’apparence  d’un  vrai  triomphe.  En  effet, 
apres  avoir  soulenu  l’exislence  des  fievres  essen- 
tiellesdans  le  Traite  qu’il  publia  en  1821,  par  une 
sorte  de  palinodie  medicate  dont  on  doit  lui  savoir 
gre,  dans  le  nouvel  ouvrage  qu’il  vient  de  publier 
(1 834),  il  se  range  du  cole  de  l’opinion  de  M.  Louis, 
qui  considere  la  lesion  des  plaques  de  Peyer  (laquelle 
constilue  pour  nous  le  mode  d'enlerite  propre  a la 
fievre  en  question),  comme  le  caractere  anatomique 
de  l' affection  typhoide.  Il  est  vrai  que  M.  Chomel 
ne  dit  pas  un  mot  des  fameux  travaux  de  M.  Brous- 
sais, qu’il  ne  cite  parmi  les  ouvrages  qui  ont  con- 
tribue  a eclairer  ce  grand  point  de  doctrine  , que 
ceux  de  MM.  Prost,  Petit  et  Series,  Bretonneau  et 
Louis.  Mais  qu’importe?  on  a beau  fermer  les  yeux 
a la  lumiereque  les  partisans  du  progres  out  repan  due 
sur  ce  sujet,  elle  n’en  a pas  moins  produit  son  effet. 
On  ressemble  a certains  oiseaux  qui,  pour  eviler  le 
coup  du  chasseur,  cachent  inyenieusement  leur  tele 
sous  leur  aile. 

Ce  n’est  pas,  au  reste,  dans  lesouvrages  nouveaux 
de  ceux  qui  ont  autrefois  preche  le  dogme  de  l’es- 
sentialite  des  fievres  qu’il  faut  aller  chercher  une 
doctrine  pure  el  complete  de  la  maladie  par  laquelle 
ils  les  out  toutes  remplacees  ; mais,  en  les  lisant,  on 
se  convaincra  pleinement , encore  une  fois , qu  ils 
ont  ete  obliges  de  reconnaitre  des  verites  qu  ils 
avaientjadis  combatlues,  et  qu’ils  n’ecriraient  pas  en 
1835  comme  en  1821  : 

1°  Dans  I'examen  des  cadavres  des  individus  qui 
succombent  aux  fiivres  graves  , c'est-d  dire  a la  fie- 
vre, A l’affection  OC  A LA  MALADIE  TYPHO'ide 
(nomenclature  acluelle  de  MM.  Chomel  el  Louis), 
void  ce  quon  observe  : 

« Chez  quelques  individus , on  ne  rencontre  aucune 
« alteration  appreciable  ; chez  d'autres,  on  napes'- 
a poit  qu’une  rougeur  legere  , et  souveut  bornee  d un 
« tres-petitespace  du  conduit  digestif ; les  ulcerations 
u inteslinales  qui  ont  lieu  frequemment , mais  non 

« CONSTAMMENT,  DANS  LE  COURS  DES  FIEVRES  GRAVES, 

« sont  Ires  souvent  l' effet  et  rarement  la  cause  des 
« symptdmes  quon  observe ; dans  I'etat  actuel  de  la 
Tome  XXX.  37 
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« science,  on  doit  admettre  des  fievres  idiopathiques » 
(lisez  fievres  essentielles , ou  fievre  , affection,  ma- 
ladie  typhoide)  , « c'csl-d-dire  des  affections  carac- 
a terisees  par  une  marehe  aigu’e  el  par  un  trouble 
« general  des  fonctions,  independantes  de  toute  af- 
« fection  locale  primitive  , et  ne  laissant  , apres 
« LA  MORT,  DANS  LES  ORGANES,  AUCONE  ALTERATION 
« A LAQDELLE  ON  PEiSSE  ATTRIBUER  LES  PBENOMENES 
« QUI  ONT  EC  LIEU  PENDANT  LA  VIE.  ))  (Des  fievres  et 
des  maladies  peslilentielles  , par  A.-F.  Chomel  , 
Paris,  1821.) 

A la  place  de  ces  apliorismes,  qui  devaient  ruiner 
de  fond  en  comble  le  nouveau  systeme  pyretolo- 
gique,  voila  ce  que  nous  lisons  dans  un  autre  ouvrage 
par  le  merne  auteur,  en  1834,  p.  233  : 

De  tous  les  sujets  affectes  de  fievre  continue,  qui, 
depuis  cinq  annees,  ont  succombe  dans  les  salles  de  la 
clinique , il  n’en  est  aucun  qui  n'ait  offert  quelqu'une 
des  varietes  de  l' alteration  des  follicules  que  nous 
venons  de  decrire  , quand  il  ne  se  trouvait  pas  une 
autre  lesion  qui  put  exp/iquer  I'etat  febrile. 

On  reconnait , en  outre  , de  la  maniere  la  plus 
formelle  et  la  plus  explicite,  que  l’allcralion  ren- 
contree  dans  l'inteslin  est  de  nature  intlammatoire. 
Qui  croirait , apres  lout  cela,  que  l’auteur  ou  Foil 
trouve  cet  aveu  a ecrit  ce  qui  suit? 

a Aucun  medecin  observateur  , aucun  hoinme 
« verse  dans  l’elude  de  I’anatomie  palbologique,  ne 
« regarde  aujourd’hui  la  maladie  qui  nous  occupe 
« comme  une  gastrile  ou  unegastro  enlerite  ; il  est 
« maintenanl  aussi  clair  que  la  lumiere  que  ce  n’est 
« pas  dans  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac 
« ou  des  inleslins  que  reside  l'alleralion  anato- 
« mique  qui  est  caracteristiquede  cetleaffection,mais 
« bien  dans  les  follicules  inleslinaux  , ou  elle  se 
« monlre  sous  des  formes  qui  varient  selon  la  pe- 
« riode  de  la  maladie  » (p.  524). 

Quoi  ! aucun  medecin  observateur,  aucun  homme 
verse  dans  I'etude  de  I'anatomie  pathologique,  ne 
regarde  aujourd’hui  comme  une  inflammation  de  la 
membrane  muqueuse  ou  folliculeuse  de  l’inteslin,  la 
maladie  dont,  apres  tant  d’autres,  et  quand  vousne 
pouvez  plusechapper  a la  puissance  de  la  verite  qui 
vous  assiege  de  toutes  parts  , vous  etes  force  de 
placer  1 'alteration  anatomique  caracteristiquc  dans 
les  follicules  inleslinaux  ! Quoi  ! les  follicules  intes- 
tinaux  ne  feraienl  pas  parlie  de  la  membrane  folli- 
culeuse des  inteslins  ! et  s’ils  en  font  parlie,  on  ne 
pourrait  pas,  encore  une  fois,  sous  peine  de  perdre 
le  litre  de  medecin  observateur  ou  d’homme  verse 
dans  I’anatomie  pathologique,  regarder  la  maladie 
qui  nous  occupe  comme  une  inflammation  follicu- 
leuse de  l’inteslin,  comme  une  enterite  folliculeuse, 
denomination  qui,  vous  en  ccnvenez  vous-meme,  a 
ele  proposee  par  plusieurs  partisans  de  la  doctrine 
dile  pbysiologique  ? Vous  croyez  pouvoir  ainsi,  par 
une  argumentation  tant  soil  peu  captieuse,  raviraux 
homines  de  progres  1’honneur  d’une  des  plus  graudes 
decouvei  tes  qui  aient  jamais  ele  faites  en  medecine. 
Ignorez  vous  doncqu’ii  n’est  aucun  de  ceux  qui  ont 
etudie  la  maladie  sur  laquelle  nous  discutons  ici, 
depuis  Rcederer  et  Wagler,  Sarcoue,  MM.  Petit  et 


Serres,  jasqu’aux  plus  modernes,  qui  n’ait  decrit  et 
figure  les  alterations  qui  la  caracterisent  comme 
vous  le  faites  vous-meme  apres  eux  , et  que,  par- 
tant,  ce  n’est  pas  sur  le  fond  des  choses  , mais  sur 
un  mot  que  vous  disputez  ; dispute  qui  est  la  plus 
miserable  de  toutes  les  disputes  , comme  on  l’a  dit 
depuis  longtemps  ?Savez-vous  ce  qu’aucun  medecin 
observateur  , aucun  homme  verse  dans  I’etude  de 
I’anatomie  pathologique  n’admet  ? C’est  ce  que  vous 
souleniez  en  1821,  savoir  : qu’ilestdes  fievres  essen- 
tielles ou  idiopathiques , c’est-a-dire  des  maladies 
qui  ne  laissent , apres  la  mort  , dans  les  organes  , 
aucune  alteration  a laquelle  on  ptiisse  aitribuer  les 
phenomenes  qui  ont  eu  lieu  pendant  la  vie.  Il  sied 
bien,  en  verite,  a ceux  qui  out  proclame  une  erreur 
d’observalion  aussi  enorme,  aossicapitale.de  lancer 
contre  ceux  qui  Font  combattue  le  reproche  de 
n’etre  pas  des  medecins  observateurs,  des  hommes 
verses  dans  I’etude  de  I’anatomie  pathologique  ! 

Au  reste  , comme  s’il  elait  enjoint  aux  hommes 
de  ne  pouvoir  jamais  renlrer  completement  dans  le 
sentier  de  la  verite,  quand  ils  ensont  une  fois  dehors, 
vous  soutenez,  d’une  part , que  1’inflammalion  des 
follicules  intestinaux  est  caracleristique  de  1’affection 
a laquelle  vous  donnez  la  denomination  siheureuse 
et  si  precise  de  maladie  typhoide  , et,  d’un  autre 
cote,  vous  avanccz,  quclque  grave  que  soit  pour  vous 
l' opinion  de  M.  Louis,  que  celle  affection  peut  exis- 
ter  en  l’bbsence  de  la  lesion  des  follicules  intesti- 
tinaux.  Tachez  du  moins  de  vous  mettre  d’accord 
avec  vous-meme  : que  si  1'inflammalioD  des  folli- 
cules intestinaux  n’est  pas  pour  vous  necessaire  a 
1’existence  de  votre  fievre  typhoide,  ne  dites  pas  que 
l’alleralion  anatomique  de  ces  follicules  est  caracle- 
ristique de  cette  affection;  que  si,  au  conlraire, 
l’alleralion  anatomique  caracleristique  de  votre 
fievre  typhoide  reside  dans  les  follicules  intestinaux, 
ne  dites  pas  que  cette  fievre  existe  en  l'absence  de 
l’alleralion  dont  il  s’agit. 

Quant  aux  arguments  auxquels  vous  avez  recours 
pour  reduire  en  quelque  sorte  a zero  une  alteration 
dont  vous  aviez  d'abord  reconuu  l’importance  , je 
vous  demanderai  la  permission  de  n’y  pas  repondre, 
atlendu  qu’il  n’est  pas  d’eleve  doue  de  quelque 
instruction  et  d’un  jugement  droit  qui  ne  puisse 
aisement  en  faire  justice. 

Conlinuez-donc  a enseigner  que  la  maladie  ty- 
phoide ne  consiste  pas  dans  l’ inflammation  des  folli- 
cules intestinaux  et  des  ganglions  mesenteriques 
correspondants,  que  cette  inflammation  nest  que 
secondaire;  placez  dans  les  liquides  plutot  que  dans 
les  nerfs  le  point  de  depart  de  la  maladie  (pag.  538), 
bien  que,  diies-vous,  le  sang  et  les  autres  liquides 
n’offrent  pas,  dans  cette  maladie  , d' alterations  ap- 
preciables  qui  leur  soient  propres.  Attendez  surtout 
que  de  nouvelles  observations  viennent  demontrer 
la  contagion,  jusqu’d  present  incertaine , de  la  maladie 
typhoide,  et  vous  trouverez  dans  ce  fait  l' explication 
facile,  la  liaison  naturelle  de  la  plupart  des  pheno- 
menes observes,  comme  le  developpementde  la  maladie 
d une  periode  determinee  de  la  vie,  sa  non-repro- 
duction chez  ceux  qui  en  ont  ele  alteinls , le  defaut 
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de  proportion  entre  la  lesion  des  follicules  et  les 
symptdmes , I’absence  de  lesion  anatomique  chez  quel- 
ques  sujets,  le  pen  d'influence  du  traitement  anliphlo- 
gistique  (pag,  539). 

PourXious  qui,  eclaire  par  les  observations  que 
nous  avons  recueillies  depuis  une  vingtaine  d’an- 
nees  , savons  tres-bien  : 1°  que  votre  maladie 
typhoide  consiste  dans  une  intlammation  primitive 
des  follicules  de  l’inlestin  grele  , accompagnee  de 
celle  des  ganglions  correspondants  ; 2°  que  les  altera- 
tions du  sang  et  des  liquides  sur  lesquelles  nous 
avons  fait  de  tres-nombreuses  recherches  qui  parais- 
sent  vous  etre  inconnues  , sont  consecutives  , au 
moins  pour  la  plupart , a l’inflammalion  indiquee  ; 
3°  que  la  contagion  de  la  maladie  ne  sera  point  de- 
montree par  de  non  velles  observations,  altendu  qu’il 
faut  etre  profondement  aveugle  pour  ne  pas  recon- 
naitre  que  la  contagion  est  aussi  chimerique  dans 
cetle  maladie  qu’elle  est  reelle  dans  la  variole  ; 4°  que 
le  peu  d’influence  du  traitement  antiphlogistique 
vient  sans  doule  de  ce  que  la  formule  que  vous  ein- 
ployez  n’est  pas  telle  qu’elle  devraitetre,puisque  celle 
que  nous  meltons  en  usage  exerce  , au  contraire  , 
une  telle  influence  que  nous  sommes  assez  heureux 
pour  ne  perdre  que  la  moitie  , au  plus  , du  nornbre 
des  malades  que  vous  perdez  ; pour  nous,  dis-je,  qui 
savons  tout  cela,  et  qui  1’avons  demontre  a beaucoup 
d’eleves  qu’on  ne  pouvait  pas  accuser  d’avoir  puise 
dans  les  principes  que  vous  leur  inculquez  des 
preventions  favorables  a nos  doctrines  , nous  de- 
plorons  sincereraent  les  graves  erreurs  dans  les- 
quelles on  a jusqu’ici  nourri  une  grande  partie  de 
la  nouvelle  generation  medicale.  Nous  conjurons 
done  la  jeunesse  medicale  d’eludier  attentivement  et 
religieusement  la  grave  question  que  nous  venons 
d’agiter,et  nous  avons  la  ferine  esperance,  nous  avons 
presque  dit  la  certitude,  qu’elle  se  ralliera  aux  doc- 
trines que  nous  professons.  El  le  sera  ampleraent 
dedominagee  de  son  choix  par  les  succes  qu’elle 
obliendra  dans  sa  pratique. 

C’est  par  la  que  nous  terminerons  cet  article  , 
renvoyant  le  lecteur,  pour  de  plus  amples  develop- 
pements,  aux  mots  Fievres,  Doxhienenieriie,  En- 
terite,  etc. 

J.  Bouillacd. 

TYPHUS. ^-Ce  mot  est  derive  du  grec  ru^os,  dont 
la  signification  primitive  est  slupeur,  stupor,  attoni- 
tus , selon  Foes,  et  dont  les  plus  anciens  auteurs  , 
notamment  celui  des  affections  internes  de  la  collec- 
tion bippocratique , ont  fait  une  denomination  de 
maladie. 

I.  Definition , synonymic,  litterature.  — Comme 
cetle  denomination,  et  comme  l’expressionde  nvpsros 
Tuy&xJvj;  qu’il  represente  egalement,  le  mot  typhus 
n’a  eu  pendant  longtemps  qu’un  sens  vague.  11  servit 
d’abord  a designer  tout  cas  de  fievre  accompagnee 
de  stupeur  et  de  derangement  d’esprit ; plus  tard,  on 
sentit  la  necessite  d’une  acceplion  plus  precise  : 
mais  chacun  decidanl  de  cette  acception  a sa  ma- 
niere,  le  typhus  des  uns  n’a  pas  toujours  ele  le  typhus 
des  autres,  et  il  cn  est  resulte  plus  ou  moins  de 


confusion.  Ceux-ci  n’ont  donnd  le  nom  de  typhus 
qu’a  une  maladie  seule ; ceux-li  ont  fait , au  con- 
traire, de  ce  mot,  le  nom  d’un  genre.  Reslreint  dans 
Sauvages,  ce  genre  tient  une  grande  place  dans 
Cullen,  car  le  celebre  nosograpbe  d’Edimbourg  , 
sous  les  titres  de  typhus  mitior  et  de  typhus  gravior, 
qu’il  ne  separe  que  fort  incomplelement  des  genres 
synocha  et  synochus,  rangeait  la  plus  grande  partie 
de  la  pyretologie.  C’est  d’apres  des  idees  analogues 
que  1’on  a eiendu  cette  denomination  & la  peste,  au 
cholera,  a ia  fievre  jaune,  qui  ont  ete  appeles  typhus 
d' Afrique,  typhus  ieterode , et  typhus  d' Asie.  Enfin, 
quelques  auteurs  l’onl  appliquee  a la  pourriture 
d’hopilal,  qu’ils  ont  nominee  typhus  traumatique. 

Aujourd’hui,  on  s’accorde  il  prendre  ce  mot  dans 
un  sens  beaucoup  plus  limite  : ici , avec  Hildenbrand, 
Pinel  et  J.  Frank,  nous  n’enlendrons  par  typhus 
qu’une  seule  maladie,  celle  qui,  entre  aulres  noms, 
a recu  ceux  de  fievres  des  camps,  des  hopitaux  et  des 
prisons.  C’est  a cette  affection,  selon  nous  une  et 
bien  distincte,  que  nous  donnous  le  nom  de  typhus , 
et  nous  le  refusons  a toute  autre.  Nous  separons  par 
consequent  le  typhus  de  la  peste,  du  cholera  et  de 
la  fievre  jaune  , qui,  a noire  avis  du  moins,  en  dif- 
ferent sous  une  infinite  de  rapports.  Nous  le  separons 
aussi  de  la  fievre  typhoide  ou  de  la  dolhienenterie 
proprement  dile,  non  que  nous  meconnaissions  les 
analogies  qui  existent  entre  elle  et  lui,  mais  precise- 
ment  parce  que  ces  analogies  nous  semblent  suffi- 
samment  indiquees  par  1'heureuse  expression  de 
fievre  typhoide,  et  qu’il  ne  nous  parait  pas  necds- 
saire  de  pousser  le  rapprochement  plus  loin. 

Quant  au  typhus  fever  des  medecius  anglais,  il  n’en 
est  pas  lout  a fait  de  meme.  Nous  admettons  volon- 
tiers  que  plusieurs  d’enlre  eux , a l imitation  de 
Cullen,  prodiguent  un  peu  le  nom  de  typhus  , et 
donnent  quelquefois  celui  de  typhus  fever  a la  fievre 
typhoide ; mais  nous  ne  pensons  pas  qu’il  en  soit 
toujours  ainsi.  D apres  des  teraoignages  auxquels 
nous  ajoulons  toute  confiance,  celui  du  prolesseur 
Alison,  d’Edimbourg  , celui  du  docteur  Gerhard  , 
qui,  apres  avoir  observe  la  fievre  typho'ide  a Paris, 
a etudie  le  typhus  fever  des  Anglais  ; d’apres 
ce  que  nous  avons  \u  nous-meme,  et  publie 
plusieurs  annees  auparavant  (Journal  liebdomadaire, 
•1827,  t.  i),  nous  croyons  que  la  fievre  si  commune 
dans  le  pays,  et  surtoul  en  Irlande,  ne  doit  pas  etre 
confondue  avec  noire  fievre  typhoide  ou  dolhienen- 
terie, dont  ellen’offre  pas  les  caracteres  analomi- 
ques,  et  dont  elle  s’eloigne  sous  beaucoup  d’autres 
rapports. Elle  a au  contraire  degrandes  ressemblances 
avec  le  typhus  proprement  dit,  avec  celui  des  ar- 
mecs.  Elle  lui  ressemble  par  ses  causes  , par  ses 
symptomes , et  par  les  alterations  que  l'autopsie 
cadaverique  revele.  Les  differences,  car  il  y en  a, 
et  nous  ne  pretendons  pas  le  nier,  ne  sont,  a notre 
avis,  que  secondaires,  et  tiennenl  au  mode  d’action 
des  causes  ; ce  mode  d’action  est  beaucoup  plus  lent 
au  sein  des  populations  dont  il  est  question  que  dans 
les  camps.  Les  armees  sont  exposees  a des  vicissi- 
tudes et  a des  influences  incomparablement  plus 
brusques ; mais , au  fond  , les  effets  sont  de  meme 
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nature  et  ne  constituent  point  des  etats  morbides 
essentiellement  dislincls. 

Apres  avoir  ainsi  determine  ce  que  nous  compre- 
nons  sous  le  norn  de  typhus  , rappelons  les  diffe- 
rentes  denominations  donuees  a cetle  maladie.  Les 
principales  soul  cel  les  de  fievre  d'hopital,  des  camps 
et  prisons  ; on  I'a  aussi  appelee  typhus  desvaisseaux  ; 
Fracastor  , Monro,  Borsieri , Rasori  et  beaucoup 
d’autres  , I’ont  decrite  sous  le  noin  de  fibvre  pete- 
chiale,  puncliculaire , luciculaire , pontuee  ou  tachetee, 
a cause  de  leruption  qui  l’accompagne  a peu  pres 
conslamment ; Willis  I'a  nominee  fievre  pestiien- 
tielle  ; c’est  la  fievre  de  Hongrie  de  Sennert,  la  fievre 
Idnte  nerveuse  de  Iinxham,  la  fievre  putride  nerveuse 
de  Lind,  la  fievre  critique  de  Rouppe,  et  la  synoque 
putride  de  Grant;  el  I e a ete  appelee  fievre  nerveuse 
par  P.  Frank  et  Hufeland , fievre  typhdide  par 
MM.  Fournier  et  Yaidy , fievre  ou  paste  militaire  , 
et  enfin  fievre  pourpre  ou  maligne  par  divers  au- 
teurs. 

On  peut  voir,  d’apres  cetle  lisle,  que,  sous  un  nom 
ou  sous  un  autre , le  typhus  a ete  1’objet  de  nom- 
breux  ecrits.  Parmi  ceux  qu'il  imporle  le  plus  de 
consulter,  indiquons  dabord  les  ouvrages  de  Prin- 
gle, de  Monro,  de  Carmichael  Smith  , de  Jiuxhain, 
de  Rouppe  e^  de  Poissonnier-Desperrieres.  Its  ont 
jele  de  vives  lumieres  sur  divers  points  de  l’hi-toire 
de  cetle  maladie.  Mais  c’est  le  traite  publie  par 
Hildcubrand  en  1809  , et  traduit  en  franfais  par 
M.  le  docleur  Gasc  , qui  a le  plus  conlribue  a fixer 
les  idees  sur  la  nature  de  cette  affection.  Mettanl  a 
profit  toules  les  sources,  auxquelles  il  a joint  les 
fruits  de  sa  propre  experience,  cet  auteur  judicieux 
a compose  le  traite  le  plus  complet  qui  existe  au- 
jourd’bui  sur  le  typhus.  Depuis  cc  traite,  il  a paru 
une  multitude  de  meinoires  et  d’arlicles  relatifs  soit 
a la  discussion  de  telle  ou  telle  question,  soit  it  la 
description  de  telle  epidemie.  Nous  aurous  occasion 
d’en  citer  plusieurs  dans  la  suite  de  ce  travail.  Men- 
tionnons  des  a present,  et  comrae  des  plus  impor- 
tants , le  memoire  de  M.  Fleury  sur  un  typhus 
observe  dans  le  port  de  Toulon  cn  1829  et  1830 
( Meinoires  de  l'  Acad.  roy.  de  med.,  t.  in) ; celui  de 
M.  W.  Gerhard  , mcdecin  a Phiiadeiphie  , sur  un 
typhus  qui  regna  dans  cette  ville  pendant  I’annee 
1836  (journal  l' Experience,  janvier  1838) ; et  enfin 
celui  de  M.  le  docleur  Landouzy,  sur  une  epidemie 
developpee  dans  la  ville  de  Reims  en  1839  et  1840 
(Archiv.  gen.  de  med.,  janv.  1840). 

II.  Causes.  — Considere  sous  le  point  de  vue  de 
ses  causes,  le  typhus  offrecela  de  remarquable,  que, 
produit  par  un  mode  particulier  d’infeclion,  i!  peut 
aussi  se  repaudre  par  contagion.  Exposons  d'abord 
les  fails  sur  lesquels  repose  cette  proposition  ; nous 
indiquerons  ensuite  les  circonslances  secondaires 
qui  favorisent  ces  deux  causes  principales  ; puis  nous 
terminerons  par  quelques  mots  relatifs  a une  sorte 
d’immunite  observee,  a ce  qu’il  parait,  dans  certain 
cas. 

Ainsi  qu’il  est  facile  de  s’en  convaincre,  la  cause 
la  plus  puissante  du  typhus  est  l’encombrement  ou 
I'accumulation  d'un  nombre  trop  considerable  d’in- 


dividus  dans  le  meme  espace  : c’est  parce  que  mille 
evenements  donnent  lieu  a cet  encombreraenl  pen- 
dant la  guerre,  que  le  typhus  s'associe  si  souvent  aux 
calamites  que  celle-ci  entraine  ; mais  il  se  developpe 
aussi  en  pleine  paix,  surtout  au  milieu  de  trop  fortes 
reunions  d’hommes,  dans  les  hopitaux,  les  prisons, 
les  bagnes,  a bord  des  vaisseaux  de  transport,  dans 
les  casernes,  et  meme  dans  les  eglises.  Pringle, 
Rouppe,  Loew,  et  une  multitude  d'autres  auteurs  , 
rapporlent  des  faits  de  ce  genre.  L’epidemie  de 
Reims,  recemment  decrite  par  le  docleur  Landouzy, 
lenait  evidemment  a I’encombremeut  de  la  prison 
de  cette  ville.  D'apres  le  rapport  de  ce  medecin  , 
cette  prison,  construite  pour  80  prisonniers  seule- 
ment,  en  contenait  ISO  a 190  depuis  plusieurs  inois, 
lorsque  le  typhus  s’y  declara.  On  n’a  vu  que  trop 
souvent,  soit  a lerre,  soit  en  mer,  le  meme  oubli  des 
regies  de  l’hygiene  amener  les  inemes  resultats. 

Mais  a quel  degre  faul-il  que  cet  encombrement 
soit  porte  pour  enlrainer  ces  trisles  effets?  Comme 
on  le  pense  bien,  ce  degre  n’a  rien  de  constant : il 
varie  en  raison  de  mille  circonslances  qu’il  est  im- 
possible de  preciser.  Il  est  certain,  par  exemple,  que 
l’agglomeration  des  malades  est  plus  a redouter, 
loutes  choses  egales  d’ailleurs,  que  celle  des  per- 
sonnes  saiues.  Parmi  les  maladies,  quelques-unes 
sont  designees  comme  ayant  plus  d’inQuence  que 
d’autres  sur  la  production  du  typhus.  Les  fievres 
sont  de  ce  nombre,  ainsi  que  les  affections  gangre- 
neuses,  la  dyssenterie  et  la  variole.  Les  plaies  qui 
suppurent  et  l’etat  puerperal  rendent  aussi  rencom- 
brement plus  facheux  ; enfin  , la  disposition  des 
lieux,  le  plus  ou  raoins  de  soins  mis  a entretenir  la 
proprete  et  le  renouvellement  de  Pair,  ont  une 
influence  incontestable.  On  ne  peut  done  assignee, 
d’une  raaniere  a la  fois  generate  et  precise,  le  point 
auquel  il  faul  que  soit  porte  rencombrement  pour 
que  le  typhus  se  declare  ; tout  au  plus  pourrait-on 
determiner  ce  degre  dans  quelques  cas  particuliers. 
Ainsi  Dupuytren  avail  remarque,  en  1814  et  1815, 
que  dans  les  salles  confiees  a ses  soins,  tant  que  le 
nombre  des  blesses  ne  depassait  pas  200,  nulle  com- 
plication ne  inettait  obstacle  a la  guerison  ; mais 
aussilot  que  le  nombre  etait  porte  a 210  ou  220,  la 
pourriture  d’hopital  et  le  typhus  ne  tardaient  pas  a 
se  declarer  (rapport  de  I’lnstitut,  1825). 

La  maniere  dont  agit  rencombrement  est  facile  a 
comprendre.  Il  est  clair  que  e'est  par  l’alteralion  de 
l’air  qui  resulle  des  emanations  des  personues 
reunies  en  trop  grand  nombre.  La  matiere  de  la 
transpiration  cutanee  et  celle  de  la  perspiration  pul- 
monaire  suffiraient  pour  produire  cetle  alteration. 
A plus  forte  raison,  celie-ci  aura-t-elle  lieu  lorsque 
le  pus,  lesang,  la  matiere  des  injections  alvines,  etc. , 
concourroul  a lui  donner  naissance. 

Les  emanations  putrides  sans  encombrement 
peuvent-elles  produire  directement  le  typhus  ? Cela 
n’est  rien  inoins  que  prouve.  Dans  la  plupart  des 
cas  ou  ces  emanations  ont  ete  pour  quelque  chose 
dans  l’apparition  de  ce  fleau,  elles  n’en  etaient  point 
la  cause  immediate.  Ce  sont  des  affectious  diffe- 
rentes  du  typhus  qu’elles  engendrent  d’abord,  et  ce 
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n’est  que  plus  lard  , lorsqu’il  y a encombrement 
veritable,  que  celte  affection  parail. 

L’infection  tie  laquclle  nait  le  typhus  est  done 
une  infection  speciale  q ui  resulte  d une  certaine 
alteration  de  l’air  due  elle-merae  a la  trop  grande 
quanlite  de  iniasmes  enianes  des  corps  vivants. 

En  qtioi  consiste  physiquement  et  chiraiquement 
celte  alteration  ? C’est  ce  que  1'on  ne  sait  pas  encore. 
II  a ele  fait  beaucoup  de  recherches  et  d’analyses  ; 
mais  jusqu’ici  on  n’a  rien  decouvert  de  posilif,  et  la 
nature  de  la  modification  subie  par  1'air  est  encore 
un  probleme  a resotidre. 

On  ne  sait  pas  davanlage  comment  cet  air  vicie 
agit  sur  l'organisme.  11  est  porle  par  la  respiration 
dans  la  profondeur  du  poumon,  il  esten  contact  con- 
tinue! avec  la  peau ; mais  est-ce  sur  le  sang  ou  sur  le 
sysleine  nerveux  que  son  action  s’exerce  principa- 
leinent  ? On  ne  peut  se  livrer,  a cet  egard,  qu’a  des 
conjectures. 

Quoi  qu’il  en  soil,  cet  air  une  fois  allere  au  degre 
necessaire,  le  lieu  de  l’encombrement  constitue  un 
foyer  ou  sevit  la  maladie  et  d’ou  el  le  se  propage.  II 
suffit  quelquefois  d’y  sejourner  un  moment  pour  en 
elre  atteint.  On  est  alors  pris  de  typhus,  parce  qu'on 
a ete  directeinenl  expose  a une  cause  determinante. 
II  y a eu  infection  veritable;  c-’est  une  sorle  d’em- 
poisonnemenl  par  des  tniasmes  speciaux. 

Le  typhus  est  done  , pour  ainsi  dire  , cree  de 
toules  pieces , et  c'esl  de  cette  inaniere  qu'il  com- 
mence presque  toujours,  Une  fois  cree,  il  jouit  de 
proprietes  contagieuses.  On  s'est  exagere  pendant 
longtemps,  et  Ton  s’expliquait  par  la  contagion  ce 
qu:  etait  veritablemenl  du  ressort  de  l’infection. 
Une  importance  bien  plus  grande  a ele  accordee,  de 
nos  jours,  a celie-ci,  el  en  cela  il  y a eu  pro- 
gres  ; mais  il  ne  s’ensuil  pas,  cependant,  que  toute 
contagion  soil  nullc.  Examinons  avec  impartialiie 
les  fails  allegues  a I’appui  de  la  reaiite  de  celle  du 
typhus,  et  commencons  par  ceux  qui  ont  ete  re- 
cueillis  au  sein  de  l’eucombremenl  lui-meme.  Dans 
un  hopilai  encombre,  on  voit  quelquefois  le  typhus 
gagner  de  lit  en  lit,  et  d’un  malade  a son  voisiri.  On 
a remarque  qu’il  n’y  a guere  d’epidemie  sans  que 
les  infirmiers,  medecins,  chirurgiens,  pharmaciens, 
aumoniers  , et  autres  personnes  allachees  au  ser- 
vice de  l hopital,  ne  soient  atteints  en  plus  ou 
moiris  grand  nombre.  On  a dit  que  parmi  les  mede- 
cinsctchirurgiens,  ceux  qui  ont  la  vue  basse,  et  sont 
forces,  par  cetlc  raison,  d'examiner  les  malades  de 
plus  pies,  sont  les  plus  exposes  a contracler  le  ty- 
phus. On  a pretendn  qu’il  y a plus  de  danger  d'etre 
pris  de  typhus  aupres  des  tualades  atteints  de  cette 
affection  qu  aupres  des  autres,  etc. 

Ces  fails  prouvent  ils  directeinenl  la  contagion  ? 
Nous  ne  le  pensons  pas,  car  l'infection  qui  exisle  au 
sein  du  foyer  ou  ils  se  passent  suffit  pour  ies  expii- 
quer  : cela  est  evident  pour  le  danger  que  courent 
les  infirmiers  et  les  personnes  en  rapport  avec  les 
malades.  II  est  lout  simple  que  ces  personnes  res- 
senle.nl  les  effels  de  l’infection  due  a l’encombre- 
inenl,  puisqu’elles  sont  exposees  a son  intluence.  11 
est  evident  aussi  que,  puisque  chaque  malade  con- 


stitue un  foyer  qui  contribue  a I’alteration  de  l’air, 
plus  on  s’approchera  des  malades,  plus  on  les  exa- 
miuera  de  pres  , plus  oil  courra  de  risques  ; de 
meme  que,  lorsque  1’on  a a traverser  un  pays  hu- 
mide  et  marecageux,  plus  on  s'approche  des  marais 
et  des  eaux  stagnantes,  plus  il  y a de  chauces  de 
gagner  la  fievre  interinitlente. 

Quant  a la  propagation  de  lit  en  lit,  ellc  n'est  rien 
moins  que  constaute,  et  lorsqu'elie  a lieu,  on  ne  voit 
pas  pourquoi  el  le  ne  dependrail  pas  aussi  bien  de 
I’alteration  de  l’air  par  les  miasmes  que  de  la  con- 
tagion par  des  principes  virulents.  Resle  done  ce 
que  1’on  a dit  du  danger  plus  grand  occasioned  par 
la  presence  de  malades  affecles  de  typhus.  Mais  rien 
ne  nous  parait  plus  difficile  a constatev  qu'un  tel 
fail.  Lorsque  ces  malades  sont  reunis  avec  d'aulres, 
dans  les  memes  salles,  comment  reconnoitre  que 
c’esl  aupres  de  celui-ci,  plutot  qu’aupres  de  celui-la, 
qu’un  infirmier  ou  un  medecin  a contracts  le  ty- 
phus? Lorsque,  an  contraire,  des  salles  dislinctes 
sont  consacrees  a celte  affection,  avant  que  de  com- 
parer le  nombre  des  personnes  qui  y contractent 
cette  maladie  avec  celui  des  personnes  qui  la 
prennent  dans  d’aulres  salles  , ne  faudrait-il  pas 
s’etre  assure  que  le  degre  d’cncombrement  est  le 
memo,  qu'il  y a idcnlile  dans  la  disposition  des  lieux 
et  dans  toutes  les  circonstances  qui  contribuenl  au 
developpement  du  typhus?  Or,  il  n’existe  encore,  a 
noire  conriaissance  du  moins,  aucuu  travail  qui  sa- 
lisfasse  complelement  a celte  condition. 

On  ne  peut  done,  a la  rigueur  , deduire  d’aucun 
de  ces  fails  la  reaiite  de  la  contagion.  Ou  ils  ne  sont 
pas  absolument  certains,  ou  l'infection  suffit  pour 
les  expliquer,  et  ce  que  nous  disons  de  ces  fails,  on 
pent  le  dire  aussi  d’une  multitude  d'aulres  que 
rapporlent  les  auteurs.  On  en  jugera  par  les  deux 
suivants. 

« Dans  quelqucs  cas,  dit  M Geihardau  snjet  de 
l’epidemie  de  Phiiadelpliie,  il  y eut  communication 
direcle  d'homme  a iiomuio.  Ceci  ful  clabli  par  le 
temoignage  d’un  infirmier  et  d'un  homme  de  service, 
tons  deux  fort  intelligents  et  au-Jessus  de  toute  es- 
pece  de  crainie  de  la  maladie.  L ’infirmier,  qui  etait 
occupe  a laser  un  homme  qui  rnourut  i|uelques 
heures  apres  son  entree  , respira  son  haleine  qui 
avail  une  odeur  nauseeuse  : une  heure  apres,  il  lot 
pris  de  nausees,  de  ce|)halalgie  , de  tintement  d’o- 
reilles.  Des  ce  moment,  le  typhus  commenfa  et  prit 
un  caractere  Ires-dangereux.  L’homme  de  service, 
en  soulevant  un  malade  qui  etait  sur  ie  point  d'ex- 
pirer,  senlit  sur  sa  peau  la  suour  acre  de  ce  malheu- 
reux,  et  fut  pris  immediatement  de  typhus.  » Com- 
ment voir  la  une  preuve  decisive  de  contagion?  Si 
cet  infirmier  et  cel  homme  de  service  n'avaicut 
gagne  la  maladie  que  par  infection,  les  choses  n’eus- 
senl-elles  pu  se  passer  de  memo  , c’esl-a-dire  de 
sorle  que  l’invasion  coincidat,  chez  l’nn,  avec  l’o- 
peralion  de  raser  un  malade,  et,  chez  1’autre,  avec 
l’aclion  de  soulever  un  moribond?  Potir  litre  fonde 
a soutenir  qu'il  y ;i  eu  transmission  par  contagion, 
il  landrail  qu’ancunc  autre  cause  n’etit  pu  agir.  Or, 
c est  ceijui  ties!  pu-,  puisque  ces  deux  homines  se 
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trouvaient  tous  deux  dans  le  foyer,  Dans  I’dpidemie 
be  Reims,  on  a remarque  que,  Ics  malades  atleints 
de  typhus  ayant  ete  reuiiis  en  Ires-grand  nombre 
dans  une  seule  el  meme  salle,  la  maladie  se  propa- 
gea  a trois  medecias,  six  eleves,  un  pharmacien,  un 
aumonier,  douze  sceurs  liospitalieres , huit  infir- 
iniers  et  qualre  gendarmes.  Ce  fait  est  cite  corame 
preuve  de  contagion  ; niais  ces  difl'erentes  personnes 
passaient  toutes  une  parlie  dc  leur  temps  au  sein  du 
foyer:  les  sceurs  et  les  infirmiers  n’en  sorlaient  pas; 
les  gendarmes  couchaient  dans  la  salle  ineme  des 
malades  ; les  medecins,  les  pharraaciens  et  les  six 
eleves  y etaient  retenus  plusietirs  heures  chaque 
jour.  II  est  dit  positivement  que  les  malades  etaient 
accumules  en  Ires  grand  nombre  : comment  affir- 
mer,  des  lors,  que  ce  soit  par  contagion,  plulol  que 
par  infection,  que  le  typhus  se  soit  propage  des  per- 
sonnes primilivement  atteintes  a celles  qui  les  soi- 
gnaient  et  les  surveillaient. 

Comme  la  meme  objection  est  plus  ou  inoins  ap- 
plicable a tous  les  cas  serablables,  cherchons  ailleurs 
des  preuves  plus  convaincantes  de  contagion.  Les 
fails  relatifs  a la  propagation  du  typhus  horsdu  foyer 
primitif  d’infeclion  ont,  sous  ce  point  de  vue,  beau- 
coup  plus  de  valeur.  Yoyons  en  quoi  ils  consis- 
tent. 

Lorsque  le  typhus  existe  dans  une  ai  mee  en  cam- 
pagne,  il  arrive  sou  vent  qu’apres  le  passage  de  cette 
armee  la  maladie  se  developpe  pa  et  la  dans  le  pays 
traverse,  La  meme  chose  a ete  conslalee  maintes 
fois  apres  le  passage  des  colonnes  de  prisonniers ; 
or,  il  nous  semble  plus  nature!  de  voir  dans  ce  fait 
les  suites  de  la  contagion  operee  par  des  principes 
virulents  attaches  d’une  maniere  ou  d autre  a des 
objets  maleriels,  que  les  effets  d’une  alteration  de 
l’air  qui  n’est  point  demontree,  et  d’un  eucombre- 
ment  qui  n’a  ete  que  momentane,  la  ou  se  montre 
ce  typhus  secondaire. 

Nous  rattachonsa  cet  ordre  de  fails  plusieurs  ob- 
servations rapportees  par  des  auteurs  dignes  de  foi, 
observations  desquelles  il  resulte  que,  hors  de 
l’encombrement,  le  typhus  peut  se  declarer  chezles 
personnes  qui  ont  des  rapports  avec  les  soldats  ou 
prisonniers,  n’ayant  pas  ou  n’ayanl  pas  eu  cette 
maladie,  mais  venant  de  points  ou  el  le  existail.  Ces 
individus  doivent  etre  consideres  comme  transpor- 
tant,  non  pas  la  maladie,  mais  sa  cause  qu’ils  ont 
puisee  a sa  source  aupres  des  malades,  cause  a la- 
quelle  ils  resislent  eux-memes,  mais  a laquelle 
d’autres  peuvenl  fort  bien  ne  pas  resisler.  Or,  cette 
cause  ne  saurait  consisler  en  uno  cerlaine  quantile 
d’air  altere.  On  ne  conpoit  que  des  principes  viru- 
lents qui  puissent  etre  ainsi  transposes  ; nous  voyons 
done  la  de  la  contagion  : ce  cas  est  celui  des  mar- 
chands,  des  aubergistes,  qui,  pour  avoir  bu  ou  servi 
a boire  a des  soldats,  pour  les  avoir  couche's  une 
nuit,  ou  recus  un  moment , soul  souvent  pris  de  ty- 
phus. 

Ce  typhus  ainsi  dissemine,  et  de  seconde  main,  ne 
s’etend  d’aiileurs  pas  beaueoup.  Il  est  a peu  [ires 
limite  aux  premieres  personnes  qui  ont  des  rapports 
avec  les  individus  pro  venant  du  foyer.  Ce  sonl  des 


epidemics  parlielles  dont  la  cause  affaiblie  s’eleint 
bieniot,  faute  d’etre  enlretenue  parl’encombrement. 
On  en  trouve,  du  resle,  des  exemples  assez  nora- 
breux.  Ainsi,  on  lit  dans  le  journal  de  Corvisart, 
Leroux  et  Boyer  (tom.  xx,  octobre  1810),  qu’un 
homine  echappe  des  prisons  d’Aix  en  Provence,  ou 
regnait  une  fievre  putride,  s’elant  refugie  dans  le 
hameau  de  la  Valentine  pres  de  Marseille,  la  mala- 
die se  declara  chez  ses botes,  et  plus  tard  cbez  ceux 
qui  prirent  soin  de  l’enfermer.  De  ces  derniers,  elle 
passa  a quelques  aulres,  et  en  lout,  il  y eut  vingt  et 
une  personnes  atteintes. 

M.  Chonnel  cite  l’observation  d’une  dame  de 
Geneve,  qui  fut  attaquee  de  typhus  sans  que  t on  sut 
par  quelle  voie.  Sa  garde  et  une  femme  qui  lui  avail 
applique  des  sangsues  en  furenl  atteintes  a leur 
lour.  De  la  garde,  la  maladie  se  communiqua  a ses 
deux  fils  eta  ses  voisines  (Chomel,  Traite  des  fie- 
vres  et  de s maladies  pestilentielles  ; 182 1). 

D’apres  ces  fails,  et  d’aulres  analogues  qui  ont  ete 
recuei  1 1 is  sur  une  multitude  de  points,  l’exislence  de 
principes  contagienx  el  virulents  dans  le  typhus  nous 
semble  incontestable.  Quelques  autres  faits,  plus 
rares,  mais  non  moins  certains,  la  demontrent  tout 
a fait.  Pringle  en  rapporto  un  qui  a ete  souvent  cite. 
En  1743,  I’armee  anglaise  qui  faisail  la  guerre  en 
Allemagne  comptail  beaucoup  de  malades.  Une  par- 
tie  de  ceux-ci,  atleints  de  la  fievre  d’hopital,  ayant 
ete  dirigee  sur  Gand,  on  donna  a un  ouvrier  de  cette 
ville  a reparer  un  paquet  de  tenles  qui  avaient  servi 
a couvrir  ces  malades.  Cet  homine  et  vingt-trois  de 
ses  compagnons  qu’il  avail  associes  a son  travail 
furenl  bientot  pris  de  cetle  fievre,  et  de  ces  vingt- 
qualre,  dix-sept  moururent.  Pringle  a soin  d’ajouter 
qu’aucun  d’eux  n’avail  communique  avec  les  malades 
arrives  en  ville. 

En  presenoe  de  ces  faits  divers,  il  est  difficile  de 
ne  point  reconnaitre  au  typhus  des  proprieles  con- 
tagieuses  et  de  nier  la  realite  d’un  virus  transmissi- 
ble ; mais  le  peu  de  danger  qu’il  y a,  dans  la  majorite 
des  cas,  a approcher  d’un  malade  isole  et  actuelle- 
menl  couche  en  bon  air,  prouve  que  les  proprieles 
et  le  virus  sont,  exception  faile  de  cerlaines  circon- 
stances,  assez  faibles.  Ces  proprieles  sont-elles  plus 
fortes  au  sein  du  foyer  meme?  Cela  se  pourrait, 
mais  on  n’en  sait  rien  encore. 

La  se  borne  ce  que  nous  voulions  dire  de  la  conta- 
gion du. typhus.  Le  virus  par  lequel  elle  s’opere  n’a 
point  encore  ete  saisi  : on  ignore  d’ou  il  provienl, 
l’epoque  a laquelle  il  commence  a se  former;  on  ne 
sait  pas  davaniage  par  quelle  voie  il  penetre,  com- 
bien  de  temps  il  lui  taut  pour  agir.  Selon  Hilden- 
brand,  il  suffirait  d’avoir  porle  pendant  une  heure 
les  habits  d’un  malade  aifecte  de  typhus  pour  en 
etre  attaque.  Quant  a la  duree  absolue  de  ce  virus, 
quelques  auteurs  la  bornent  a trois  mois.  Celte  opi- 
nion et  d’auti  es  encore  que  nous  passons  sous  silence 
ont,  comme  tout  ce  qui  se  rattacbe  a l’histoire  de  ce 
virus,  besoin  de  confirmation. 

L infection  el  la  contagion  ainsi  comprises  sont 
les  deux  causes  principals  du  typhus.  Indiquons 
mainlenant  les  conditions  secoudaires  qui  favorisent 
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leur  action.  Ces  conditions  sont  propres  aux  indi- 
vidus  ou  aux  agents  exterieurs.  Comruencons  par 
ces  derniers. 

L’humidite  concourt  evidemment  au  developpe- 
ment  des  epidemics  de  typhns.  La  secberesse  de 
l’almosphere  s’y  oppose  au  conlraire.  Cette  allcclion 
a ele  observee  sous  loules  les  latitudes  a peu  pres; 
mais  en  Europe , el'e  cst  incomparableruent  plus 
frequente  que  dans  les  autres  parties  du  mondo. 
Elle  peut  avoir  lieu  dans  les  pays  chauds,  puisque 
on  l’a  observee  aux  Antilles;  on  l’a  rencontree  aussi 
en  Sicile  et  en  Ilalie,  mais  point  aussi  souventque 
dans  les  pays  temperes,  phenomenequi  peut  depen- 
dre  de  ce  que,  dans  les  pays  chauds,  les  apparle- 
ments  sont  tenus  plus  ouverls,  et  de  ce  que  l air  est 
plus  souvent  rcnouvele. 

Quant  aux  circonstances  individuelles,  voici  ce 
qu’on  a remarque  : Le  typhus  attaque  tous  les  ages, 
moins  cependant  l’enfance  et  la  vieillesse  que  Cage 
adulte.  Les  feinmes  y sont  moins  sujcttes  que  les 
hommes,  selon  quelques-uns,  mais  non  selon  Hil- 
denbrand  qui  ernet  l’opinion  opposee.  Pringle  dit 
avoir  observe  que  letat  de  salivation  et  de  variole 
aident  a son  apparition.  J.  Frank  a dit  la  rueme 
chose  de  la  syphilis  , du  scorbut  el  de  la  phthisie. 
Enfin,  l’etat  puerperal,  ainsi  que  nous  1’avons  deja 
annonce,  les  plaies  accompagnees  de  suppuration 
abondante  , et  la  fievre  inlermittente , paraissent 
aussi  favoriser  le  developpement  du  typhus.  Est-ce 
en  alterant  plus  que  d’aulres  affections  la  composi- 
tion de  fair?  Ajoutons  que  les  fatigues  excessives, 
les  privations  de  tous  genres,  les  inquietudes  morales, 
la  nostalgie,  el  en  general  tout  ce  qui  pent  arnener 
un  etat  nerveux  penibte,  a une  influence  tres  pro- 
noncee  sur  I’apparition  de  ce  fleau.  On  sail  jusqu’ou 
les  causes  de  cette  espece  peuvent  etre  porlees  au 
sein  des  armees,  dans  les  villes  assiegees  et  parmi 
les  populations  maikeureuses  : ce  sont  elles  qui 
l’entretiennent  presque  constamment  en  Irlande, 
dans  la  classe  pauvre.  Comment  sen  etonner?  La 
detresse  des  basses  classes  est  portee  dans  ce  pays  a 
un  degre  qu’on  ne  rencontre  que  la.  Extenues  par 
les  travaux  les  plus  rudes,  gagnant  a peine  de  quoi 
fournir  a leur  subsistence,  exposes  presque  nus  aux 
injures  de  Fair,  des  milliers  de  malheureux  y res- 
senlent  toute  l'annee  1’aiguiilon  de  la  faim,  couchant 
la  nuit  dans  des  reduits  etroits  donl  i’air  n’est  pres- 
que jamais  renouvele,  et  ou  les  plus  trisles  pensees 
les  poursuivent  sans  relache.  Ils  sont  done  conti- 
nuellement  dans  une  position  pire  quecelledu  soi- 
dat  dans  ses  plus  mauvais  jours.  Comment  le  typhus, 
qui  frappe  celui-ci,  les  epargnerait-il  ? Nous  avons 
pu  juger  par  nos  yeux  de  cette  effrayanle  misere,  et 
nous  l’avons  signalee  comine  la  principale  cause  du 
grand  nombre  de  bevies  que  nous  remarquames 
en  1827  dans  les  hopilaux  de  Dublin  ; cette  opinion 
etail  celle  de  la  pluparl  des  medecins  de  ce  pays. 
Depuis,  ce  sujel  a ele  approfondi.  Le  praticien 
Alison  s’en  est  particulierement  occupe,  et  il  a pu- 
blic en  1840  {Edinb.  med.  and  sur  j.  journal)  un 
memoire  ou  l’intluence  de  cette  misere,  consideree 
comme  cause  du  typhus,  est  signalee  avec  force.  La 


meme  chose  a etd  constatee  en  d’autres  pays.  Bor- 
nons-nous  a rappeler  ce  que  rapporte  M.  Gerhard 
daus  son  memoire  sur  i'epideroie  de  Philadelphia, 
en  1836.  Le  plus  grand  nombre  des  malades  venait 
du  quartier  qu'habitent  les  gens  les  plus  pauvres,  d’un 
quartier  qui  est  le  faubourg  Suint-Marceau  de  cette 
ville.  Les  ruelles  les  plus  sales  et  les  plus  encom- 
brees  fournissent  ie  plus  ue  victimes,  etc.  Telles 
sont  les  principales  circonstances  qui  d’une  maniere 
ou  d’autre  favorisent  1’infection  ou  la  contagion,  et 
concourent  au  developpement  du  typhus.  Disons 
maintenant  un  mot  de  quelques  influences  tout  a fait 
dilferentes  qui  paraissent  agir  en  sens  inverses,  atle- 
nuer  i ’effet  de  ces  causes  et  premunir  plus  ou  moins 
contre  celle  affection. 

II  va  sans  dire  que  les  conditions  direclement 
opposees  a celles  que  nous  avons  signalees  tout  a 
1’heure  aiueuent  necessairement  des  resullals  diffe- 
rents.  Ainsi,  il  est  clair  que  si  la  frayeur,  les  priva- 
tions, l’abatteinent  physique  et  moral,  disposent  au 
typhus,  la  confiance.  un  courage  tranquille,  la  joie 
et  le  bien-etre  contribueronl  a eloigner  cette  affec- 
tion. Mais  i!  y a plus  : on  a remarque  que  pendant 
les  epidemics  de  typhus,  certaines  personnes,  bien 
qu'exposees  autaul  que  d’aulres  aux  causes  de  la 
maladie,  n’eprouvent  aucune  espece  d’accident,  et 
jouissent  d’une  sorte  d’immunite  que  Ton  a cru  pou- 
voir  rattacher  a diverses  causes.  Entrons  a cet  egard 
dans  quelques  details. 

Il  a ete  constate  d’abord  que  les  individus  qui,  a 
une  epoque  anterieure,  ont  deja  ete  atteinls  de  la 
maladie,  sont  rareuient  frappes  une  seconde  fois.  Il 
se  passerait  done,  apres  le  typhus,  quelque  chose 
d’analogue  a ce  qui  arrive  a la  suite  de  plusieurs 
fievres  eruplives  ; il  s’opererait  dans  l economie  une 
modiGcation  en  vertu  de  laquelie  les  causes  de  la 
maladie  perdraient  beaucoup  de  leur  puissance. 
Nous  ne  disons  pas  qu'eiies  la  perdraient  eomplete- 
inent,  car  il  a ete  observe  de  verilables  recidives  ; 
mais  elies  sont  rares,  et,  en  these  generale,  on  peut 
dire  qu’avoir  eu  le  typhus  est  une  forte  raison  pour 
ne  plus  le  craindre. 

D’aulres  personnes  traversent  aussi  sans  accidents 
les  epidemies  les  plus  graves.  Elles  sont  exposees 
impunement  a la  contagion  et  a l’infection,  sans  que 
l’on  puisse  apercevoir  ce  qui  les  protege  ; le  tempe- 
rament ni  aucune  autre  circonstance  connue  n’ex- 
pliquent  ce  fait. 

Il  taut  done  admetlre  chez  ces  personnes  une 
disposition,  une  idiosyncrasie  speciale. 

Selon  quelques  autorites,  les  phlhisiqnes  joui- 
caieut  d’un  privilege  analogue,  et  seraient  en  general 
respectes  par  le  typhus.  Hildenbrand  parlage  celle 
opiuion  deja  ancienne,  et  attirme  que  sur  plusieurs 
ceutaines  de  malades  attaques  de  typhus,  il  n’a  pas 
rencontre  un  phthisique.  M.  Gerhard  dit  seulement 
que  les  sujets  tuberculeux  lui  onl  paru  fournir 
moins  de  malades  que  d'autres.  Comme  nous  l’avons 
rapporte  pius  haul,  J.  Frauk  met  au  conlraire  la 
phlhisie  an  nombre  des  conditions  qui  disposent  au 
typhus.  Yoici  ses  expressions  : Facile  suscipiunt 
qui  febribus  intermitlentibus , phthisi  pulmonali , 
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scorbulo  et  syphilide  laborant  ( Praxeos  med.,  t.  iv, 
p.  98).  Ces  assertions  sont,  comme  on  le  voit,  tout 
a fait  contradicloires,  el  cnlrc  elles  nous  ne  saurions 
rien  decider. 

II  n’en  est  pas  tout  a fait  de  mdme  da  scorbut. 
J.  Frank,  d’apres  le  passage  que  nous  venons  de 
ciler,  considere  cetle  affection  comme  cause  predis- 
posante  du  typhus;  mais  d'autres  y ont  vu  au  con* 
traire  un  preservatif.  M.  le  docteur  Boudin,  medecin 
de  l'hopital  de  Versailles,  soulient  positivement 
cette  opinion,  et  il  a eu  la  complaisance  de  nous 
communiquer  plusieurs  renseignements  relatifs  ace 
sujel.  II  s’appuie  a la  fois  sur  ce  qu'il  a vu  et  sur  ce 
que  d'autres  excellent  observateurs  ont  vu  avant 
lui.  Je  transcris  les  propres  paroles  d’une  letlre  de 
ce  savant  confrere  « Des  l'arrivee  de  1’aimee 
franpaise  sous  les  rnurs  de  Navarin  , trois  bricks 
marchands  en  station  dans  la  rade  furent  designes 
par  le  gene’ral  en  chef  pour  servir  d’hopilal , el  l’ag- 
gloineration  des  homines  aidant,  le  lyphus  ne  tarda 
pas  a se  declarer  a bord.  A peu  pres  toules  les  ma- 
ladies revelaient  le  cachet  de  cetle  terrible  affection 
peu  de  jours,  peu  d’heures  souvent  apres  l’arrivee 
des  hommes  a bord.  Dans  cetle  circonstance,  une 
chose  in’a  surpris  et  fixa  viveinent  mon  attention  ; 
tandis  que  le  typhus  alteignait  jusqu  aux  officiers  de 
saute,  dont  trois  sur  huit  devinrenl  des  victimes 
dans  I’espace  d’une  douzaine  de  jours,  quelques 
malades  alteinlsde  scoibut  el  gisant  pele  roele  dans 
l’enlre-pont,  au  milieu  des  lyphiques,  scmblaient 
seuls  braver  les  coups  du  Geau.  » 

A propos  de  ce  fait,  dont  il  a ete  teraoin  lui-merae, 
M.  Boudin  en  rappelle  plusieurs  autres  du  meme 
genre  qui  se  sont  offerls  a divers  medecins  ou  chi- 
rurgiens,  etentre  autres  au  celebre  Lind  ( An  essay 
on  the  means  of  preserving  the  health  of  seamen ; 
London,  1774,  p.  195).  Yoici  ce  qu’il  exlrait  de 
l’ouvrage  de  ce  dernier  sur  les  moyens  de  conserver 
la  sante  des  hommes  de  mer  : 

« En  octobre  1759,  l’escadre  anglaise  revint  a 
Spilhead  apres  la  reduction  de  la  Guadeloupe.  Les 
equipages  etaienl  tellement  abimes  par  le  scorbut, 
qu’une  fois  cette  escadre  entree  dans  le  canal,  il 
monrait  dix  a douze  hommes  par  jour  de  cette  ma- 
ladie.  Sur  350  scorbutiques  envoyes  a terre,  pas  un 
ne  fut  pris  de  flevre ; ceci  soil  dit  en  passant  a l’ap- 
pui  de  la  remarque  suivanle  Le  chirurgien  du  navire 
la  Pantliere  me  raconta  que  quaranle  hommes  de 
1’equipage  etaient  morts  du  scorbut  pendant  la  tra- 
versee,  et  que  les  malades  atteints  de  cetle  affection 
avaient  ete  lellemenl  nombreux  que  leur  encombre- 
mcnl  a I’infirmerie  du  bord  y rendail  la  respiralion 
presque  impossible.  Malgre  de  telles  inQuences,  on 
ne  vit  pas  un  seul  cas  de  contagion  parmi  les  cent 
scorbutiques  qui  de  ce  navire  furent  adresses  a 
l'hopital,  etc.  » 

Lind  exprime  meme  posilivement  cette  opinion, 
que  le  scorbut  elant  essenticllement  oppose  a la  fie- 
vre,  un  scorbutique  resiste  longiemps  a l infection. 
On  trouve  la  meme  pensee  dans  plusieurs  autres  au- 
teurs, et  a ces  citations  nous  pourrions  en  ajouter 
beaucoup  u’aulres ; mais  ce  qui  precede  sutfit  au 


moins  pour  conlre-balancer  l’assertion  de  J.  Frank, 
et  jusqu’a  de  nouveaux  renseignements,  au  lieu  de 
croire,  avec  ce  dernier,  que  le  scorbut  dispose  au 
typhus,  nous  admeltrions  plulot  le  contraire  avec 
M.  le  docteur  Boudin. 

La  se  borne  le  petit  nombre  de  fails  relatifs  a cet 
ordre  de  considerations.  II  est  impossible  d’en  de- 
duire  des  a present,  et  comme  conclusion,  aucune 
regie  de  conduite;  mais  ces  fails  peuvent  conduire  a 
d’autres  plus  clairs  ou  plus  posilifs  dont  il  est  pos- 
sible de  lirer  parti,  et  e’est  pour  cela  que  nous  les 
avons  mentionnes. 

En  resume , et  exception  faite  dans  la  mesure 
convenable  des  cas  de  typhus  anlerfeur,  d'idiosyn- 
crasie  speeiale,  de  phthisie  ou  de  scorbut,  les  causes 
portent  presque  toujours  coup,  et  il  y a developpe- 
menl  du  typhus  chez  ceux  qui  se  sont  exposes  a ces 
causes.  Selon  les  cas,  il  n’y  a qu’infection  on  conta- 
gion simple,  ou  bien  il  y a infection  et  contagion 
reunies,  et  en  meme  temps  action  de  diverses  cir- 
constances  secondaires  qui  ont  plus  ou  moins  d’ini- 
portance  : de  la  des  resultats  qui  varient.  Relativc- 
ment  a la  mauiere  dont  il  sevit  sur  les  populations, 
il  peut  elre  sporadique  ; mais  cela  ne  se  rencontre 
que  rarement,  et  e’est  sous  la  forme  epidemique 
qu’on  l’observe  le  plus  souvent;  enlin,  il  peut  etre 
endemique,  ce  qui  depend  de  la  permanence  de  ses 
causes.  Foresltis  I’a  vu  regner  pendant  dix  ans  avec 
ce  caractere  dans  la  ville  de  Delft.  A Strasbourg, 
pendant  les  guerres  de  1’Empire,  alors  que  le  passage 
continue!  des  troupes  enlretenail  dans  cette  ville  un 
encombrement  permanent,  cette  maladie  n’a  pour 
ainsi  dire  pas  cesse  de  s’y  mainlenir.  La  meme  chose 
avail  lieu  a Semtir,  a Au.tun,  a Langres,  a Dax,  par 
suite  du  trop  grand  nombre  de  prisonniers  que  I on 
y gardait.  En  Irlande,  des  causes  analogues  amenent 
le  meme  resultat.  Les  epidemies  qui  s’y  declarent  si 
souvent  ne  soul  que  les  exasperations  accidentelles 
d’un  Geau  qui  y exisle  a peu  pres  constamment 
comme  ses  causes. 

Les  prisons,  les  bopitaux,  les  camps,  les  villes 
assiegees,  les  vaisseaux,  les  bagnes,  les  lazarets, 
sont  naturellement  les  lieux  ou  I’on  rencontre  le 
plus  souvent  le  typhus.  Quant  aux  personnes,  celles 
qu’il  attaque  de  preference  sont  les  soldats,  les  pri- 
sonniers, les  malheureux  de  la  basse  classe,  les  po- 
pulations assiegees,  et,  dans  les  hopitaux,  les  infir* 
rniers,  les  medecins,  pbarmaciens,  etc.  D’apres  ce 
qui  precede,  tous  ces  faits  s’expliquent  d’eux-memes, 
et  nous  ne  nous  y arrelerons  pas  davantage. 

III.  Jpergu  historique.  — Des  causes  de  la  nature 
de  celles  dont  il  vient  d’etre  question  ayant  existe 
necessairement  de  tout  temps,  il  est  probable  que  le 
typhus  remonte  a la  plus  haute  antiquile  et  dale 
des  premieres  guerres.  L'epidemie  qui  se  declara  a 
Aiheries,  pendant  la  guerre  du  Peloponese,  elail 
probablement  une  epideinie  de  typhus.  On  en  peut 
dire  aulaut  de  celle  qui,  414  ans  avant  Jesus-Christ, 
eclata  dans  le  camp  de  ces  memes  Alheniens,  de- 
vanl  Syracuse,  ainsi  que  de  plusieurs  autres  qui  sont 
mentionuees  dans  Tite  Live,  et  qui  toules  se  sont 
monlrees  apres  de  grands  rasscmblements  d’bommes 
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et  la  reunion  d’armees  nombreuses.  Celte  opinion, 
qui  est  celle  dc  la  plupart  des  auleurs,  nous  parait 
fort  plausible,  sans  etre  demonlrce.  Du  reste,  l’obs- 
curile  qui  regua  sur  ce  point  n’est  pas  bornee  aux 
temps  antiques,  car  el le  s’etend  a peu  pres  jusqu’au 
xvi*  siecle.  Ce  n'est  qu’a  partir  de  celle  epoque  que 
Jes  descriptions  perrncltent  de  reconnailre  d’une 
maniere  evidenle  le  typhus  dans  les  epidemies  dont 
les  differents  auleurs  nous  entretiennent.  Jusque-la 
on  ne  trouve  qu’un  petit  nombre  de  passages  incon- 
teslablement  applicables  a ce  que  nous  appelons  au- 
jonrd'hui  typhus.  Ainsi,  on  lit  dans  Aelius  (letrab.  n, 
sect.  1,  cap.  12)  la  description  d’un  exanlheme, 
description  de  laquelle  il  est  au  moins  permis  d’in- 
ferer  que  tres  probablement  l'auleur  avail  le  typhus 
sous  les  yen*.  Posterienrement,  les  Arabes,  et 
Jacques  Desparls,  un  des  commenlateurs  d’A  vicenne, 
le  designent  en  termes  asscz  clairs.  Acluarius,  et 
plus  tard  encore,  Cardano,  de  Milan,  Nicolas  Massa 
( De  febre  pestilenti,  1540),  et  Georges  Agricola  (De 
peste  tibri  tres,  1554)  en  font  mention  tressouvenl 
dans  leurs  ecrits.  Mais  nonobslant  ces  passages,  le 
typhus  etait  peu  connu,  et  on  le  confondait  genera- 
leraent  avec  d’aulres  affections  jusqu’au  xvi°  siecle. 
L’epidemie  de  1528,  qui  enleva  plus  de  21,000 
homines  a une  armde  fran^aise  occupant  alors  l’lla- 
lie,  est  une  des  premieres  que  l’on  puisse  rapporter 
avec  certitude  a la  maladie  qui  nous  occupe  : cetle 
epidemie,  qui  fut  decrile  par  Fracastor,  devail  allirer 
et  attire  beaucoup  I’allention  des  savants.  Yint  en- 
suile  l’epidemie  qui  decima,  en  1552,  l’armee  de 
Charles  Quint,  au  siege  de  Metz  (Math.  Unzer, 
Tractatus  medico phimici,  vti;  Halae,  1634).  En 
1566,  ce  fut  encore  le  typhus  qui  parut  en  Hongrie, 
au  milieu  des  troupes  rassemblees  par  Maximilien  II 
pour  repousser  les  Turcs.  Depuis  celte  epoque,  cette 
maladie  n’a  pour  ainsi  dire  plus  ele  perdue  de  vue, 
et  Ton  n’a  eu  que  tropsouvent  occasion  de  i’etudier. 
La  plupart  des  affections  diles  pestilenlielles  doivent 
lui  etre  rapportees.  Dans  son  hisloire  des  epidemies, 
Ozanam  en  comple  plus  de  deux  cents  qu'il  consi- 
dere  commc  epidemies  de  typhus.  II  serait  lout  & 
fait  inutile  d’en  presenter  ici  le  tableau.  On  sail  ce 
qui  se  passa,  en  1577 , aux  fameuses  assises  d’Oxford, 
et,  plus  lard,  en  1750,  acelles  d’Old-Bailey. 

Pour  se  produiredoujours  sous  des  formes  aussi 
terribles,  le  typhus  a continue  jusqu’a  nos  jours  a se 
montrer  tantot  sur  un  point,  tantot  sur  un  autre. 
C’est  lui  qui  se  declara  a Genes,  pendant  le  siege  de 
celte  ville,  au  commencement  de  ce  siecle,  et  que 
Rasori  decrivit.  Pendant  les  guerres  de  1’Empire,  il 
s’elait  attache  a nos  armees,  et  les  suivait  d’un  bout 
de  I'Europe  a I’autre.  On  n’a  pas  oublie  avec  quelle 
intensile  il  sevit  a Torgaw  , a Mayence,  et  jusque 
dans  les  hopitaux  de  Paris  (theses  de  MM.  Gilles  de 
la  Tourette,  1813,  n°  71  ; Laurent,  1814,  n°  59 ; et 
Ardy,  1815,  n°  289).  Aujourd  hui,  la  paix  a mis  un 
terme  a ses  desastres  : le  typhus  n'existe  plus  sur 
une  aussi  grande  echelle ; mais  partout  cu  ses  causes 
se  reproduisent,  on  le  voil  reparaitre,  et  il  compte 
toujours  parmi  les  affections  les  plus  dangereuses. 

Cette  maladie,  si  frequente  el  developpee  au  sein 


de  conditions  qui  varient  tellemenl,  doit  presenter 
et  presenle,  en  effet,  beaucoup  de  differences ; mais 
ces  differences  sont  d’un  ordre  secondaire,  ne  por- 
tanl  guere  que  sur  l’inlensite,  sur  les  complications 
qui  l'accompagnent,  et  el  les  ne  changent  point  sa 
nature.  Il  est  fort  ou  faible,  simple  ou  complique, 
regulier  ou  irregulier;  il  se  declare  tout  h coup  dans 
les  armees  par  suite  d’accidenls  tout  a fail  brusques 
el  imprevus,  ou  bien  il  se  mauifeste  au  sein  de  popu- 
lations travaillees  de  longue  main  par  les  causes  que 
nous  avons  signalees.  — De  la  des  differences  et  des 
varietes  qui  sont  a l’infini  ; mais,  nous  le  repelons, 
el  les  ne  portent  guere  que  sur  le  plus  ou  moins 
d’intensitc  dans  les  phenomenes  : les  caracteres 
principaux  reslenl  les  meines,  et  il  n’y  a pas  lieu  de 
decrire  a part  plusieurs  especes  comme  especes 
distinctes.  Ainsi,  dans  des  epidemies  observees  dans 
les  hopitaux  civils  el  en  pleine  paix,  on  relrouve 
souvent  tout  ce  que  d'autres  ont  signale  dans  le  ty- 
phus des  camps  sous  l’influence  des  horreurs  de  la 
guerre.  Nous  licndrons  d ailleurs  cemple  de  ces 
differences  dans  la  description  qui  va  suivre. 

IY.  Symptomes  et  marche,  — Le  cours  de  cette 
maladie  se  compose  de  plusaeurs  periodes.  Hilden- 
brand  cn  admet  butt ; mais  l’on  peut  sans  inconve- 
nient les  reduire  a trois,  auxquellcs  les  noms  de 
periode  d’augment,  d’etat  et  de  declin  sont  parfaite- 
ment  applicables  dans  la  plupart  des  cas  ou,  comme 
nous  le  supposons,  le  typhus,  bien  que  grave,  est 
regulier  el  se  termine  par  la  guerison.  — Ce  qu'Hil- 
denbrand  appelie  les  periodes  de  contagion,  d’op- 
porlunite  et  d’invasion,  sont  tnoins  des  periodes 
distinctes  que  des  phenomenes  fort  obscurs  et 
avanl  coureurs  insignifiants  du  veritable  debut.  — 
Dun  autre  cote,  les  symptomes  nerveux  el  les 
symptoines  inflammaloires  ne  se  succedenl  pas  tou- 
jours de  maniere  a conslituer  deux  phases  distinctes 
de  la  maladie.  Enfin,  ce  qu’il  appelie  la  periode 
critique  ne  semble  pas  devoir  etre  separe  de  la  pd- 
riode  de  remission.  Nous  nous  en  tenons  done  a la 
division  plus  simple  que  nous  venons  d’annoncer. 

Premiere  periode.  — On  a dil  que  divers  pheno- 
menes annoncaient  quelquefois  le  moment  oil  les 
causes  portent  coup.  J.  Frank  rapporle  a ce  sujet 
1’exemple  de  son  frere  qui,  faisant  la  visitedans  une 
salle  de  malades,  crut  reconnailre  I’instant  ou  il  fut 
frappe.  Les  deux  fails  empruntes  plus  haul  au  me- 
moire  de  M.  Gerhard  semblcnt  indiquer  quelque 
chose  d’analogue.  Mais  il  s’en  laul  qu'il  en  soil 
toujours  ainsi.  Hildenbrand,  qui,  dans  une  epidemie 
de  typhus,  fit  la  plus  grande  attention  a tout  ce  qu’il 
eprouva,  el  qui  affirme  avoir  su  de  qui  lui  vint  la 
maladie,  declare  n’avoir  rien  ressenli  dans  1’inslant 
ou  la  cause  dul  agir  sur  lui.  Du  reste,  enlre  le  mo- 
ment probable  de  cetle  action  et  celui  des  premiers 
symptomes,  il  s’ecoule  un  temps  plus  ou  moins 
long,  pendant  lequel  a lieu  l’incubation.  Celle  ci 
peut  ne  durer  qu’un  jour  el  moins  encore  ; mais  le 
plus  souvent  elle  s’etend  de  huil  a quinze  jouTs. 
M.  Boudin,  dans  son  Essai  de  geoijraphie  medicate, 
cite  un  militaire  chez  qui  elle  dut  etre  d'un  mois  ; 
car  cet  homrne,  lorsque  les  premiers  symptomes  se 
Tome  XXX.  38 
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manifesterent  , avail  quit le  depuis  ce  laps  de  temps 
un  des  navires  ambulances  a bord  desquels  lencom- 
bremcnt  avait  fail  nailre  le  typhus.  A cole  de  ce 
fait,  M.  Boudin  en  rapporle  plusieurs  autres  tires 
d’ouvrages  anglais.  11  resullerait  de  ces  fails  que 
celte  incubation  ou  periode  latente  pent  se  prolonger 
cinq  on  six  rnois : Five  or  six  months  before  the  actual 
production  of  typhus  (Johnson,  The  influence  of 
tropical  climals  ; London,  18i7). 

Pendant  celte  incubation  se  monlrent  diffc’rents 
sympiomes  qui  n’onl  rien  de  constant.  II s consistent 
tantot  en  un  sentiment  penible  de  lassitude  dans  les 
reins  ou  dans  les  membres,  tantot  en  un  resserre- 
ment  marque  a l’epigaslre,  avec  insomnie , tantot 
enfin  en  un  changement  d'humeur  accompagne  de 
pressemiinents  sinistres.  Ces  phenomenes  se  dissi- 
pent  bientot  ou  persistent,  sans  prendre  plus  de 
gravile,  jusqu’a  1’invasion  proprement  dite. 

Celle  ci,  qu’il  y ait  eu  ou  non  des  prodromes,  est 
ordinairement  caraclerisee  par  un  frisson  suivi  de 
fievre , d’un  violent  accablement  et  de  cephalalgie 
forte.  Le  malade  se  plaint  de  verliges,  et  demande 
a se  couclier.  Dans  son  lit,  il  continue  a frissonner ; 
ces  frissons  sont  suivis  de  bouffees  de  chaleur  qui 
lui  montent  au  visage.  Tout  son  corps  tremble,  et 
ce  tremblement  est  surlout  pronouce  dans  les  doigls. 
Bientot  la  chaleur  devient  generale.  le  visage  se  co- 
lore, les  yeux  sont  injectes;  il  y a du  larmoie- 
ment,  etc.  Ces  phenomenes  de  congestion  s'etendent 
a la  membrane  inuqueuse  des  fosses  nasales  et  du 
pharynx  (gene  dans  la  deglutition;  coryza,  enchi- 
frenement,  etc.).  Du  pharynx,  ils  se  propagent  au 
larynx  el  aux  bronches  : il  survient  de  la  loux , de 
l’oppression.  etc.  — La  langue  blanchil ; il  y a des 
nausees,  de  l'anorexie,  etsouvent  des  vomissements. 
A mesure  que  la  fievre  s’accroit,  ces  symptomes 
augmentent,  la  cephalalgie  surlout  ; il  semble  aux 
inaladesquc  leur  tele  va  eclaler.  A cette  cephalalgie 
s’ajoulenl  des  tintemenls  d'oreille;  l’oui'e  devient 
dure,  et  le  malade  ne  tarde  pas  a lomber  dans  une 
sorte  d’ivresse  remarquablc  par  la  stupeur  peinte 
sur  le  visage.  Il  semble  ne  pas  voir,  ne  pas  enten- 
dre, et  est  comine  etranger  a ce  qui  se  passe  autour 
de  lui.  Il  ne  repond  qu  a peine  aux  questions  qui  lui 
sont  faites.  Il  ne  tire  la  langue  qu'avec  lenteur  et 
oublie  parfois  de  la  rentier.  Cette  stupeur  est  accom- 
pagnee  d’un  engourdissement  et  quelquefois  d’un 
tremblement  musculaire  partiel  ou  general.  L’urino 
est  rare,  et  cet  elat,  auquel  se  joignent  des  douleurs 
vagues  dans  le  dos  et  dans  les  membres,  se  prolonge 
sans  grands  changemenls  jusqu’au  troisieme  ou  qua- 
trieme  jour.  Alors  survient  ordinairement  une 
epistaxis,  et,  apres  1’epistaxis,  l’eruption. 

Celle  eruption  debute  ordinairement  par  une  co- 
loration rouge,  plus  ou  moins  foncee,  inegalement 
repandue,  et  comme  marbree,  due  a la  lurgescence 
des  petits  vaisseaux ; puis  apparaissent  des  laches 
rouges  ou  brunes,  de  forme  ronde,  constiluant  au- 
tant  de  polites  ecchymoses  entre  la  peau  et  I’epi- 
derme. 

Ces  laches  ou  peiechies  paraissent  plates,  bien 
qu’il  existe  a leur  centre  un  leger  soulevemenl  de 


l’epiderme.  Elies  n’offrent  d’aillcurs  rien  de  sembla- 
hie  a la  petite  piqure  qu'on  trouve  au  centre  des 
taches  formees  par  les  morsures  de  puce.  Elies  se 
monlrent  a peu  pres  partout : au  cou,  sur  le  tronc  et 
aux  exlremiles ; elles  sont  inegalement  distributes 
par  plaques  plus  ou  moins  larges.  On  en  a vu  a la 
surface  interne  des  levres.  Chez  un  malade  dont 
parle  Pringle,  on  n’en  aper^ut  qu’au  dessous  d’une 
ligature  placee  au  pli  du  coude  pour  1’operalion  de 
la  saignee.  Elles  sont  en  general  plus  nombreuses 
aux  endroils  ou  Ton  a applique  des  ventouses 
(Borsieri). 

Celte  eruption  augmente,  devient  considerable, 
ou  reste  discrete  scion  les  cas.  Lorsque  la  maladie 
suit  une  marcbe  favorable,  ces  laches  palissenl  bien- 
tot, et  finissenl  par  s’effacer  au  bout  de  quelques 
jours.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  l’elevation  que  l'on 
remarque  a leur  centre  devenir  de  plusen  plus  pro- 
noncee  ; il  se  forme  alors  de  petites  pustules.  Dans 
d'autrcscas,  l’eruption  est  accompagnee  de  sudamina, 
de  parotides,  et,  plus  rarement,  d’engorgements 
inguinaux. 

Ainsi  que  nous  l’avons  deja  dit,  e’est  vers  le  troi- 
sieme ou  quatrieme  jour  que  les  taches  commencent 
ordinairement  a parailre ; mais  elles  peuvent  ne  se 
manifester  que  plus  tard.  Borsieri  nous  apprend  que 
chcz  un  de  ses  inalades  elles  ne  se  formerent  quo 
vers  lequatorzieme  jour.  Quelquefois  elles  manquent 
tout  a fait.  Comparant  ces  cas  a ceux  de  variole  sans 
e'ruption,  Borsieri  designe  alors  la  maladie  sous  le 
nom  de  febris  petechialis  sine  petechiis.  Dans  une 
epidemic  qui  se  declara  a Prague  en  1740,  lorsque 
Marie  Therese  en  faisait  le  siege,  on  remarqua  que 
les  Fran^ais  lurent  exempts  de  peiechies,  tandis  que 
les  habitants  en  etaient  couverls  ( M.  Martin,  these ; 
1825,  n°  27j. 

Presque  loujours,  avec  1’apparition  de  ces  taches 
coincide  un  amendement  dans  les  symptomes  de 
nature  calarrhale.  La  cephalalgie  et  l’oppression 
diminuenl  aussi  un  peu  ; mais  les  autres  sympiomes 
persistent.  La  fievre  continue,  ou  apres  une  legere 
remission,  elle  reprend  loute  sa  force,  et  le  pouls 
tcute  sa  frequence.  Il  n'est  pas  rare  de  le  voir  a 
130  et  meme  a 1 40  pulsations.  Le  soir,  il  y a exacer- 
bation marquee.  La  soif  devient  de  plus  en  plus 
vive,  et  la  langue  se  seche.  Quant  au  sang,  celui 
quo  l’on  retire  des  le  debut  est  quelquefois  couen- 
neux ; mais  plus  tard  il  perd  ces  caracteres  : il  de- 
vienl  plus  liquide;  le  caillot  offre  plus  de  fermete 
et  ne  se  forme  qu’avec  lenteur.  Sa  couleur  change, 
et  devient  d un  brun  noiratre  de  plus  en  plus  pro- 
nonce. 

Cette  periode  dure  de  six  a sept  jours , dans  les 
cas  ou  le  typhus  est  tout  a la  fois  intense  et  bien 
careclerise. 

Veuxikme  periode. — Le  debut  de  celle  ci  est 
marque  par  une  exacerbation  febrile  souvent  suivie 
d’un  soulagement  momentane;  mais  bientot  le  pouls 
perd  de  sa  frequence  et  surlout  de  sa  force.  Chez 
quelques  inalades,  on  eprouve  la  plus  grande  diffi- 
culle  a distinguer,  sous  le  doigt,  le  retrait  el  la  di- 
latation de  l’artere.  Basori  rapporle  u’avoir  pu  sen- 
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tir*  pendant  un  quart  d’heure,  aucun  ballement  au 
pouls  du  cote  droit  d’un  malade,  landis  que  le  pouls 
du  cdte  gauche  etait  tres-facile  a trouver.  Pinel  dit 
avoir  constate  quelque  chose  de  parcil  sur  lui-meme. 
D’autres  auteurs  ont  sigriale  un  mouvement  de  trepi- 
dation singulier,  line  agitation  dans  la  colonne  san- 
guine ; et  ce  mouvement  ou  un  mouvement  analogue, 
d’autres  Pont  reconnu  dans  les  muscles,  dependant 
la  sechere6se  generale  augmente;  l'entree  des  fosses 
nasales  est  comme  pulverulente ; les  dents  et  les 
gencives  se  couvrent  de  fuliginosiles ; I’haleine  de- 
viant mauvais-e,  et  les  selles  exhalent  une  odeur  des 
plus  felides. 

Aulour  du  malade,  il  so  developpe  une  odeur  de 
souris  remarquee  par  la  pi  opart  des  observatenrs; 
et  cette  odeur  persislc  ordinairement  jusqu’a  la  fin. 
A peu  pres  a la  meme  epoque,  il  survienl  des  ho- 
quets,  du  meleorisme,  et  les  symptdmes  nerveux 
redoublent  d'inlensite.  La  prostration  devient  ex- 
treme; les  sens  sont  cornme  abolis,  et  le  malade 
reste  dans  un  etat  de  somnolence  eutremele  de  fre- 
quentes  revasseries.  Quelquefois,  au  lieu  de  cet  etat, 
auquel  on  donne  le  nom  de  typhomanie,  c’est  un 
coma  profond  qu  on  observe.  La  pupille  est  tantot 
dilatee,  tantot  contraclee.  D'autres  fois  il  y a un  de- 
lire furieux  pendant  lequel  on  a vu  des  malades 
chercher  a se  suicider.  Presque  toujours  il  y a des 
crampes,  des  soubresauts  dans  les  tendons,  et  des 
mouvements  convulsifs;  assez  rarement  du  trismns 
ou  de  la  catalepsie.  La  respiration  devient  inegale 
et  irreguliere;  de  profonds  soupirs  s’echappenl  de 
la  poitrine ; le  pouls,  toujours  petit  et  faible,  rede- 
vient  frequent ; majs  la  chaleur  offre  de  graudes 
variations,  et  la  peau  est  tantot  briilante,  tantot  gla- 
cee.  Chez  les  uns , il  y a une  sorle  d’engourdisse- 
ment  de  la  sensibilile  de  cet  organe  ; chez  les  autres, 
il  y a au  contraire  exallation  plus  ou  moins  vive  de 
cette  meme  sensibilile.  Si  I’ou  a l occasion  d'exami- 
ner  le  sang  a cette  epoque,  on  le  Irouve  plus  noir, 
plus  diffluent  que  dans  la  premiere  periode , et 
comine  dissous.  L’urine  est  d une  odeur  ammonia- 
cale  tres-prononcee,  el  le  malade  la  laisse  echapper, 
ainsi  que  les  matieres  fecales  , sans  s’en  apercevoir. 

D’autres  symptomes  peuvent  encore  se  manifester 
a cette  epoque.  Nous  avons  dit  qu’avec  l’apparition 
des  pelechies  coincide  souvent  la  d'minution  des 
congestions.  Cette  diminution  va  quelquefois  jusqu’a 
une  disparition  complete  ; inais  ce  fait  n’est  pas  con- 
stant, et  il  n’est  pas  rare  do  voir  ces  congestions  se 
reproduire  pi  us  tard,  et  constiluer,  soit  sur  un  point, 
soil  sur  un  autre,  de  veritables  phleginasies.  La  plus 
frequenle  est  la  ineningo-encephalite.  La  pneumo- 
nie,  la  pleuresie  et  la  peritonite  sont  plus  rares. 

Troisi&me  periode  — Yersle  treizieme  ou  qualor- 
zierne  jour,  si  Tissue  doit  elre  favorable,  la  chaleur 
se  modere  ou  devient  plus  uniforme  ; la  secheresse 
de  la  peau  diminue,  et  la  desquammation,  deja  com- 
mencee,  devient  generale  ; des  sueurs  abondantes, 
d'une  odeur  specifique,  s’etablissent  au  front,  a la 
nuque  et  sur  le  sternum  ; 1 urine  coule  en  quantile 
plus  considerable  ; il  survienl  de  l’eternuement ; les 
fosses  nasales  et  la  langue  se  neltoyent;  il  y a de 


l’expectoration  ; tres-souvenl  une  nouvelle  hemor- 
rhagie  nasale  a lieu,  et  des  lors  l'espece  d’ivresse 
dans  laquelle  est  plonge  le  malade  se  dissipe  : celui- 
ci  sort  comme  d’un  profond  sommcil;  il  revient 
tout  a fait  a Ini,  mais  pendant  quelques  jours  encore 
son  visage  conserve  des  traces  de  stupeur.  A la 
prostration  nerveuse  succede  le  sentiment  d’une 
faiblesse  reel  I e ; ToiTie  se  relablit;  les  bourdonne- 
ments  d'oreille  cessent ; le  pouls  reprend  son 
rhythme  normal,  et  la  convalescence  commence. 

Celle-ci  est,  en  general . assez  longue.  La  maigreur 
est  pendant  lougtemps  tres  considerable  , ainsi  que 
la  faiblesse;  les  cheveux  tombeut  comme  est  tornbe 
lepiderme  ; assez  souvent  il  y a de  la  constipation. 
Les  femmes  sont,  pendant  quelques  mois,  sans  voir 
parailre  leurs  regies.  Chez  plusieurs  malades,  il  y a 
derangement  de  la  memoire;  chez  quelques- uns 
meme,  cette  faculte  se  perd  enlieremenl. 

Les  rechutes  sont  a craindre  tant  que  la  conva- 
lescence n’est  pas  terminee  ; on  en  a constate  jus- 
qn’a  trois  chez  un  individu,  qui  finit  par  succomber. 
Elies  sont  ordinairement  la  suite  d’imprudences 
commises  par  les  malades. 

Chacune  de  ces  periodes  dure  environ  un  sepie- 
naire  ; de  sorle  que  la  durec  du  typhus  est  de  vingt  a 
vingl  et  un  jours  dans  les  cas  ou,  bien  que  porle  a 
un  certain  degre  d'intensile,  il  suit  une  marcbe  a 
peu  pres  reguliere  et  se  termine  par  le  relour  a la 
saute,  ainsi  que  nous  l’avons  su|>pose  dans  la  des- 
cription preeedente.  Mais  ce  n’esl  pas  toujours  ainsi 
que  les  choses  se  passent : le  mal  pout  elre  beaucoup 
moindre  ; il  peut  suivre  une  marche  irreguliere^ 
enfin,  il  peut  revetir  un  plus  haul  degre  de  gravite. 
De  la  de  nombreuses  differences. 

1°  Dans  uue  epidemie  Ics  malades  no  sont  pas 
tous  frappes  au  meme  degre  : il  s’en  Irouve  qui  ne 
soht  attcints  que  legeremenl,  soit  que  la  cause  ait 
perdu  de  son  energie,  soit  par  toute  autre  raison. 
Le  typhus  peut  se  reduire  alors  a fort  peu  de  chose  ; 
plusieurs  de  ses  symptomes  manquent  tout  a fait  : 
la  stupeur,  Teruplion,  la  fievre,  sont  a peine  mar- 
quees. Selon  Pinel,  tout  se  borne  quelquefois  a un 
simple  sentiment  de  malaise. 

2°  D’un  autie  cole,  on  ne  voit  aussi  que  trop  sou- 
vent le  typhus  revetir  les  formes  les  plus  graves  : 
il  presente  alors  des  complications,  soit  une  marche 
lout  a fail  irreguliere,  ou  bien  il  offre  un  degre  d'in- 
tensite  extreme.  Arretons-nous  un  moment  sur  cha- 
cun  de  ces  trois  cas. 

3°  Les  complications  sont  de  plusieurs  especes  : 
les  unes  proviennenl  d’nn  etat  morbide  anlerieur; 
alors,  a cote  des  symptomes  propres  au  typhus,  il  en 
exisle  d’autres  qui  appai tiennent  a quelque  autre 
affection  cliToniquc  ou  aigue  , a la  fievre  typhoide, 
par  exemple.  D’autres  complications  tiennent  a des 
lesions  developpe'es  pendant  le  typhus  lui-meme. 
Nous  avons  deja  indique  les  phleginasies  qui  resul- 
tent  des  congestions  de  la  premiere  periode.  A ces 
phleginasies,  il  faut  ajouter  la  dyssenterie,  les  fievres 
a type  remittent  el  intermittent,  les  ulcerations,  la 
suppuration,  suite  de  la  separation  des  eschares,  et 
divers  autres  accidents.  — On  confoit  qu’ils  (roublent 
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et  aggravenl  plus  ou  moins  la  raarclie  de  la  maladie, 
ct  qu'en  raison  de  res  complications  chaque  epide- 
mie  ait,  pour  ainsi  dire  , une  physionomie  particu- 
liere. 

4°  Independamment  de  ces  complications  dont 
l’influence  el  les  effets  s’expliquent,  on  observe, 
dans  d’autres  circonslances,  des  irregularitcs  dont 
on  ne  connait  pas  la  cause  : ce  sont  des  symplomes 
qui  manquenl  ou  apparaissent  dans  un  autre  ordre 
que  l’ordre  habiluel.  Ainsi,  l’eruption  n’a  point  lieu , 
elle  se  monlre  plus  lard  que  de  coulume;  ou  bien 
les  pelechies  sont  remplacees  par  quelque  aulre 
eruption,  paries  laches  lenticulaires  de  la  fievre 
lyphoide,  par  un  erysipele  ou  de  simples  vesicules. 
Chez  certains  malades,  des  evacuations  de  diverses 
natures  se  manifestent  des  les  premiers  jours  ; chez 
d’aulres,  le  pouls  conserve,  pendant  lout  le  cours 
des  trois  periodes,  une  lenteur  remarquable ; et  ce- 
pendant  I’anxiete  peinle  sur  le  visage  et  d’autres  in- 
dices justifies  par  l’evenemenl  annoncent  le  plus 
grand  danger.  Quelques  symplomes  enfin  masquent 
tous  les  a 11 1 res  et  changent  plus  ou  moins  complete- 
noenl  I’aspect  de  la  maladie. 

5°  D’autres  differences  proviennent  principale- 
ment  de  ce  que  les  causes,  ayant  une  grande  inten- 
sity, ont  donne  a la  maladie  un  degre  de  violence 
extreme.  Dansces  cas,  la  stupeur  devient  rapidement 
ties  profonde ; le  malade  tombe  en  peu  d’heures 
dans  un  etat  d’asphyxie  dont  il  csl  rare  qu’il  sorte  : 
c’est  le  typhus  siderant  de  quelques  auteurs.  Chez 
d'autres  malades,  l’eruption  est  confluenle , et  elle 
s’accompagne  d’heinorrhagies  repetees.  Chez  d’au- 
tres, les  symplomes  ncrveux,  ou  bien  la  putridite, 
sont  tres-prononces  ; les  taches  petechiales  s’eten- 
dent  plus  ou  moins  et  prennent  une  couleur  livide  ; 
la  felidite  des  evacuations  augrnente  considerable- 
inenl;  le  pouls  s’abat  tout  a fail,  selon  1’expression 
de  Pringle,  et  des  plaques  gangreneuses  se  forment 
Sur  une  ou  plusieurs  parties  du  corps. 

Dans  ces  cas  divers,  lorsque  Tissue  n’est  pas  fu- 
nesle,  ce  n’est  ni  par  simple  resolution  ni  de  la  ma- 
niere  que  nous  avons  exposee  que  se  termine  la  ma- 
ladie. Elle  se  prolongc  plus  ou  moins  au  dela  de  la 
duree  ordinaire.  Les  symplomes  typhiques  propre- 
ment  dits  sont  dissipes  alors  quele  malade  est  encore 
en  proie  aux  accidents  qui  ont  complique  ces  symp- 
tomes.  Ces  suites  peuvenl  disparaltre  avec  le  temps  ; 
mais  quelquefois  aussi  elles  persistent,  lalssent  des 
traces  indelebiles,  ou  amenent  des  infirmites  incura- 
bles. Chez  celui  ci , c’est  le  cerveau  qui  a ete  lese, 
et  il  y a affaiblissement  ou  perle  de  (’intelligence ; 
chez  celui-la,  c’est  un  des  visceres  de  la  poitrine  ou 
de  1’abdomen  qui  est  compromis,  etc.,  etc. 

Mais  le  plus  souvenl  c’est  la  mort  qui  vient  termi- 
ner ces  cas  graves.  Les  phlegmasies  suraigues,  l’a- 
poplexie  ou  Tasphyxie  la  determinant  dans  la  pre- 
miere periode,  quelquefois  meme  des  les  premiers 
jours.  De  300  prisonniers  rnsses,  260  perirent  en 
huit  heures,  tant  l’encombremenl  elait  grand  dans 
une  caverne  ou,  apies  la  bataille  d’Austerlitz,  on  les 
avail  enfeimes  pour  les  metlre  a l’abri  du  froid 
(these  de  M.  Marlin).  A Moelck,  Percy  fultemoin 


d'un  fait  a peu  pr£s  serablable  et  aussi  deplorable. 
La  mort  survient  encore  a une  epoque  plusavancee, 
quelquefois  bien  Ionglemps  apres  le  debut,  tantot 
par  le  fait  meme  des  symplomes  typhiques,  tantot 
par  le  fail  des  complications  et  des  accidents.  Yoyons 
ce  que  nous  apprend  alors  l’examen  du  cadavre. 

V.  Alterations  anatomiques.  — Lorsque  la  mort 
a ete  prorapte,  il  peut  arriver  que  l’on  ne  rencontre 
rien  d’anormal  sur  le  cadavre ; mais,  en  general,  ces 
cas  sont  rares  : il  y a presque  toujours  des  desordres 
appreciates,  el  apres  le  typhus  confirme,  il  n’y  a, 
pour  ainsi  dire,  pas  de  lesion  qui  n’ait  ete  constalee 
dans  les  organes.  Tachons  d’exposer  ici  les  choses 
comme  elles  soot  le  plus  souvenl. 

Les  cadavres  ont  presque  toujours  une  grande 
tendance  a la  putrefaction.  La  rigidile  a lieu  comme 
apres  la  plupart  des  autres  maladies.  A la  surface 
des  teguments,  on  recommit  la  trace  des  pelechies 
qui  exislaient  pendant  la  vie.  On  pretend  que  quel- 
quefois Tapparition  de  ces  pelechies  n’a  eu  lieu  qu’a- 
pres  la  mort.  Elles  sont  contenues  dans  I’epaisseur 
de  la  peau.  Il  y a aussi  souvent  de  verilables  ecchy- 
moses,  des  suffusions  sanguines  dans  le  tissu  cellu- 
laire  sous-cutane  et  profond. 

Le  erdne  ouvert,  les  parties  qu’il  contient  n’of- 
frent  quelquefois  rien  d’extraordinaire;  mais,  le  plus 
souvenl,  on  y rencontre  des  traces  de  congestion  et 
meme  d'inflammaiion,  lorsque  celle-ci  a eu  le  temps 
de  se  developper.  Les  sinus  de  la  dure-mere  sont 
engorges.  L’arachno'ide , qui  contient  frequerament 
de  la  serosite  dans  les  cavites  ventriculaires,  est  tan- 
tot  lisse,  mince  el  transparenle ; tantot,  au  contraire, 
elle  est  trouble  el  recouverle  de  fausses  membranes 
(Larrey).  Dans  le  reseau  sous-arachnoidien,  on  dis- 
tingue de  petites  taches  ou  gouttes  sanguines  et  de 
l infiltralion.  Les  vaisseaux  qui  le  composent  et  qui 
constituent  la  pie-mere  sont  plus  ou  moins  injectes 
et  d’un  rouge-noiralre.  Souvent  cette  injection  s’e  • 
lend  aussi  a la  substance  cerebrale,  d’autres  fois  on 
trouve,  au  contraire,  cette  substance  dans  un  etat 
oppose,  d'un  blanc  mat  ou  bleuatre.  Il  semble  qu’il 
y ait  eu  compression  de  la  masse  cerebrale , el  on 
n’y  trouve  que  quelques  capillaires  pleins  de  sang. 
Au  resle,  selon  le  degrd  auquel  est  parvenue  l’intlam* 
mation,  on  trouve  du  rainollissement,  de  l'infillra- 
lion  purulenle,  ou  de  verilables  abces.  Pringle  les 
rencontra  dans  le  cerveau  ou  le  cervelet  d’un  bon 
nombre  d’individus  enleves  par  Tune  des  epidemies 
qu'il  eut  occasion  d’observer  en  Flandre. 

Des  lesions  analogues  existent  dans  la  plupartdcs 
autres  organes.  Les  fosses  nasales  sont  remplies  de 
caillots,  et  sous  ces  caillots  ou  crodtes  on  trouve  la 
membrane  pituilaire  plus  rouge,  plus  epaisse  et  plus 
molle  que  chez  les  autres  sujets.  Il  en  est  de 
meme  de  la  membrane  muqueuse  du  pharynx  , 
de  celle  de  1’cesophage  et  de  la  trachee-artere.  Les 
bronches  sont  d'un  brun  livide;  les  poumons,  de 
leur  cote,  sont  rarement  exempts  d’alterations.  Ils 
offrent  a leur  partie  posterieure  un  engorgemeut  fa- 
cile a constaler,  pour  peu  que  la  maladie  ait  eu 
quelque  duree.  Ils  sont  alors  d’un  rouge-brun, 
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mous,  faciles  a dechirer,  et  plus  ou  naoins  remplis 
de  serosite. 

L’estomac  et  les  intestins  sont  quelquefois  alteres. 
Hildenbrand  rapporle  y avoir  remarque  de  frequenles 
traces  d inflammation,  et  la  meme  chose  a ele  con- 
statee,  eutre  autres  epidemies,  dans  celle  de  Brest, 
donl  Poissonnier-Desperrieres  a laisse  la  description. 
Ces  traces  consistent  en  colorations  d un  rouge  noi- 
ralre,  accompagnees  d’ecchymoses,  de  ramollisse- 
inent,  cl  quelquefois  de  perforations.  Quelquefois,  au 
contraire,  il  n'y  a rien  ou  presque  rien  dans  le  canal 
intestinal. 

Les  roatieres  conlenues  dans  1’inteslin  sont  pres- 
que  toujours  d’une  puanleur  insupportable.  Le  tissu 
du  foie,  mollasse  el  d’un  brim  lerne,  est  parseme,  a 
sa  surface  et  dans  sa  profondeur , de  gouttelelles  de 
sang  noir. 

Quant  aux  plaques  do  Peyer  et  aux  glandes  du 
mesentere,  la  frequence  de  leurs  alterations,  dans 
la  fievre  lyphoi’de,  a fait  croire  que,  dans  le  typhus, 
elles  seraient  aussi  affectees  ; niais  c’est  le  contraire, 
du  moins  dans  la  majorile  des  cas,  qui  a ete  con- 
stale.  Ce  fait  a ele  mis  hors  de  doute  par  les  recber- 
ches  auxquelles  se  sont  livres  des  observatenrs 
habiles,  qui  connaissaienl  bien  Petal  de  ces  plaques 
et  de  ces  glandes  dans  nos  fievres.  Le  travail  de 
M.  Gerhard,  que  nous  nous  plaisons  a ciler,  est  un 
des  plus  importants  a consulter  sous  ce  rapport.  Sur 
cinquante  cadavres  otiverls  avec  le  plus  grand  soin 
dans  lepidemie  de  Philadelphie,  il  n’a  rencontre 
qu’une  seule  fois  les  follicules  intestinaux  malades, 
et  le  professeur  Alison,  ainsi  que  les  medecins  qui 
ont  eludie  le  typhus  cn  trlande,  ont  ete  conduits  a 
des  resullats  a peu  pres  les  merries.  Dans  une  these 
de  M.  le  docleur  Yillars  (1834),  ou  on  lit  la  descrip-, 
lion  du  typhus  qui  regna,  en  1833,  dans  le  bagnede 
Toulon  , il  est  dit  positivemenl  que  I’on  n’aperput 
dans  les  intestins  aucune  plaque  gauffree.  Enfin  , 
M.  le  docleur  Twedie,  dans  la  cyclopedie  anglaise, 
MM.  Fleury,  Heraudron,  Pellicot,  dans  diverses  pu- 
blications, liennent  le  meme  langage.  Nous  pensons, 
d’apres  tout  cela  , que  lorsque  les  follicules  intesti- 
naux sont  affectes)  c’est  qu’il  y a complication.  Le 
typhus,  a Petal  simple,  a lieu  sans  cetle  alteration. 

La  rate  est  souvent  ramollie,  gonflee  et  livide ; 
quelquefois  e 1 le  a,  au  contraire,  diminue  de  volume  ; 
ce  qui  parail  coincider  avec  de  fortes  congestions 
dans  l’encephale. 

Dans  l’appareil  de  la  circulation,  les  vaisseaux  ne 
prescnlent  rien  de  bien  remarquable  : les  gros 
troncs  sont  vides,  et  quelquefois  colores  de  bandes 
brunes  ou  violacees  dues  a l'imbibition.  Quant  au 
sang,  il  est  ordinairerr.ent  d’un  noir  tres-fonce ; il 
est  plus  liquide  que  de  coulume,  et  on  a souvent 
aperfu  des  globules  d’apparence  huileuse  fort  abon- 
dants;  les  caiilols  sont  rares;  quand  il  y en  a,  ils 
soul  mous,  sans  consistance.  Rouppe,  Poissonnier- 
Desperrieres,  Hildenbrand.  Horne,  M.  Fleury,  et  la 
plupart  des  observateurs,  sont  d’accord  sur  ce  point. 

C’esl  la  ce  que  l'on  trouve  le  plus  souvent  dans 
les  eadavres  apres  le  typhus.  Or,  ces  lesions,  asso- 
ciees  selon  les  cas,  sont  celles  qui  resultent  de  la 


gangrene  et  d’une  multitude  d’autres  desordres,  effels 
des  phlegmasies,  et  des  affections  diverses  qui  pre- 
cedent le  typhus  ou  se  developpent  pendant  son 
cours,  qu’elles  soient  accidenlelles  ou  qu'elles  lien- 
nenl  a la  constitution  medicale  regnante.  Sous  ce 
rapport,  les  epidemies  de  typhus  presentent,  comme 
les  autres,  des  differences  dans  le  detail  desquelles 
nous  ne  saurions  entrer.  Pendant  les  unes,  ce  sont 
les  lesions  inlestinales  qui  dominent : pendant  les 
autres,  ce  sont  les  bronchites,  la  pleuresie,  la  pneu* 
monie,  etc. 

Ces  complications  mises  de  cote,  on  sait  que  les 
lesions  qu’il  est  permis  de  considerer  comme  pro- 
pres  au  typhus  consistent  en  une  viciation  du  sang 
et  en  congestions  dans  les  prineipaux  visceres,  et 
surtout  dans  I’encephale.  — Bifficiles  a apprecier 
lorsque  la  mort  a lieu  brusquement  el  des  le  debut, 
ces  alterations  deviennenl  plus  manifesles  a une 
epoque  plus  avancec,  el  se  traduisenl  par  une  mul- 
titude de  desordres  de  toutes  sortes. 

VI.  De  la  nature  du  typhus. — D'apres  ce  tableau, 
celui  des  symplomes,  et  ce  que  nous  savons  des 
causes,  on  peut,  jusqu’a.un  certain  ])oint,  se  faire 
une  idee  du  typhus,  et  lui  assigner  une  place  dans 
le  cadre  nosologique.  II  est  evident  d’abord  que 
cette  maladie  n’est  ni  exclusivement  inflaramatoire, 
ni  exclusivement  gangreneuse  , mais  d’un  caractere 
mixtc  qui  lient  plus  de  [’inflammation  dans  le  com- 
mencement, el  plus  de  la  gangrene  vers  la  On. 

II  est  cl  air  aussi  que  Foil  ne  peut  assimiler  le 
typhus  aux  affections  purement  locales  dans  les- 
quelles  la  lesioi  de  tel  ou  tel  viseere  est  le  point  de 
depart  de  tout  ce  qui  arrive  el  gouverne,  comme  on 
dit,  la  maladie. 

Ici,  il  y a d’abord  une  influence  a peu  pres  gene  - 
rale,  qu’elle  provienne  de  l’alleration  du  sang  ou  de 
celle  du  systeme  nerveux.  Cette  influence,  de  quel- 
que  maniere  qu’elle  s’effectue,  engendre,  avec  le 
temps,  une  succession  de  phenomenes  que  l’on  a 
compares  avec  raison  a ceux  de  l’empoisonnement. 
Sous  ce  rapport,  il  y a evideinment  de  l'analogie 
entre  le  typhus  et  les  maladies  comprises  sous  les 
noms  de  fievres  continues,  graves,  calarrhales, 
eruptives.  Dans  une  classification  nalurelle,  on  ne 
pourrait  pas  s’eloigner  beaucoup  de  ces  affections  ; 
mais  cette  analogie  n'empeche  point  qu’il  n’y  ait  des 
caracleres  dislinclifs,  plus  ou  moins  apparents,  selon 
les  cas,  et  qui,  dans  ceux  les  plus  simples  et  les 
plus  tranches,  consistent  dans  la  cause  qui  est  toute 
speciale,  infection  ou  contagion,  dans  la  slupeur, 
dans  l’eruplion,  dans  la  multitude  des  congestions 
et  la  tendance  ala  pulridile. 

VII.  Diagnostic.  — On  comprend  que  le  diagnos- 
tic du  typhus  confirme,  exempt  de  complications  et 
regulier,  u’offre,  pour  ainsi  dire,  aucune  difficulte. 
On  juge  par  le  degre  auquel  sont  parvenus  la  stu- 
peur,  l’eruption  et  les  autres  symplomes,  ainsi  que 
par  le  temps  ecoule  depuis  I'invasion,  de  la  periode 
ou  en  est  arrivee  la  maladie];  ou  apprecie  son'degre 
d’intensite.  Mais  lorsque  le  typhus  ne  fait  encore  que 
de  se  declarer,  lorsqu’il  suit  une  marchc  irreguliere, 
ou  se  trouve  complique  d’affections  diverses,  il  peut 
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etre  fort  difficile  de  reconnailre  et  la  nature  et 
l’etendue  du  raal. 

Signalons  les  circonstances  les  plus  propres,  selon 
nous,  a eclaircir  le  pralicien. 

La  promptitude  avec  laquelle  se  developpent  les 
symptomes  nerveui,  et  ia  disproportion  qui  existe 
enlre  les  lesions  locales  qui  peuvent  exister  et  la 
chute  des  forces,  devront  surtout  atlirer  (’attention  ; 
il  faudra,  d’un  autre  cote , soigneusemenl  tenir 
compte  des  causes.  On  peut,  a celle  epoque,  con- 
fondre  le  typhus  soil  avec  la  fievre  lyphoi'de,  soil 
avec  une  affection  cerebrale,  soil  avec  quelque 
fievre  eruptive.  S’il  y a encombrement  et  des  cas  do 
typhus  dans  le  voisinage,  celte  circonstance  inlluera 
sur  le  jugemenl  a porter;  sinon,  les  caracleres  du 
pools,  1’expression  du  visage  et  la  nature  de  l’erup- 
tion,  devront  surtout  etre  prison  consideration. 

Dans  la  fievre  typho'ide,  les  plaques  lenticulaires 
sont  plus  petites  el  moins  nombreuses  que  les  laches 
pelechiales;  elles  disparaissent  sous  le  doigt,  tandis 
que  celles-ci  ne  s’effacent  pas.  La  diarrhee  et  les 
coliques  sont  beaucoup  plus  frequentes  dans  la  fie- 
vre lyphoide,  et  la  pressiou  des  hypochondres,  sur* 
tout  a droite,  esl  presque  toujours  donloureuse. 
Quelque  imporlantes  que  soient  ces  donnees,  il  y a 
des  cas  ou  elles  ne  suffisent  pas  a lever  toules  ies 
difficultes  ; il  faut  alors  savoir  attendre. 

Dans  le  cas  de  fievre  pernicieuse  accornpagnee  do 
laches  pelechiales  et  de  stupeur,  forme  qui  a etc  ob- 
servee,  ce  ne  sera  qu’a  I’intermission,  lorsque  celle- 
ci  aura  ete  bien  marquee,  que  Ton  pourra  savoir  a 
quoi  s’en  tenir.  Dans  1'incertitude,  nous  pensons 
qu’il  faut  se  conduire  coinmc  s’il  s'agissail  d’uno 
fievre  pernicieuse,  et  se  hater  de  donner  le  quin- 
quina, pour  empecher,  s’il  est  possible,  un  nouvel 
acces. 

Lorsque  le  typhus  suit  une  marche  irreguliere, 
c’est  plulot  anx  causes  et  a la  nature  de  quelques 
symptomes  bien  tranches  qu’il  faut  avoir  egard,  qu  a 
leur  ensemble  el  a I’ordre  dans  lequel  ils  se  suc- 
cedent.  L'absence  des  sigues  caracteristiqucs  d’une 
autre  affection  est  aussi  d’une  grande  importance, 
ainsi  que  l’existence  du  typhus  regulier  dans  les 
inemes  localiles. 

Parmi  les  complications,  lesaffcctionsanterieures 
au  typhus,  et  celles  <|ui  se  sont  declarees  pendant  son 
cours,  se  reconnaissenl  a leurs  signes  ordinaires  ; et 
nous  n’avons  d’autre  conseil  a dormer  a leur  sujet 
que  celui  de  les  rechercher  avec  le  plus  grand  soin. 
La  dyssenterie  ne  presente  aucune  difficulty  ; mais 
lorsque  le  typhus  vientcompliquer  la  fievre  lyphoide, 
on  est  expose  a ne  pas  reconnailre  tout  de  suite  les 
symptomes  de  ce  typhus.  Cependant,  a cole  des 
signes  de  la  lesion  des  plaques  de  Peyer,  il  y a une 
expression  de  stupeur  bien  pins  profonde  que  dans 
la  fievre  typho’ide  simple ; les  laches  sont  plus  nom- 
breuses, plus  larges,  d’uno  couleur  plus  foncee,  et 
elles  ne  disparaissent  pas  sous  le  doigt. 

VIII.  Pronostic.  — Le  typhus,  envisage  d’uno 
maniere  generale,  doit  etre  consider'd  comme  une 
maladie  grave,  et  me  me  comme  une  des  plus  graves; 
car,  dans  plusieurs  dpidemies,  la  mortality  a depasse 


la  moitic  du  nombre  des  malades.  A Torgau,  sur 
25,000  hornmes,  Desgenettes  en  a vu  perir  plus  de 
13,000,  et  il  ne  serait  pas  difficile  de  trouver  d’au- 
tres  exemples  aussi  effrayants  des  desordres  que 
peut  occasionner  cetle  maladie.  Indiquons  en  pen 
de  mots  quelques-unes  des  circonstances  qui  ontde 
l’influence  sur  son  issue  favorable  ou  facheuse,  et 
peuvent  servir  a annoncer  l’une  ou  1’autre. 

La  persistence  de  1’encombrement  est  une  des 
chosos  les  plus  a redouter.  Plus  cet  encombrement 
est  porte  loin  en  peu  de  temps,  et  plus  le  danger  est 
grand  ; d’une  autre  part,  plus  les  aulres  causes  qui 
agissenl  avec  lui  sont  nombreuses,  piuslc  pronostic 
doit  etre  facheux.  Ainsi,  quand  il  y a eu  extenuation 
par  des  Iravaux  penibles,  alfaiblissement  par  mala- 
dies anterieures  el  par  privations,  secousses  mo- 
rales, etc.,  Ies  chances  de  guerison  sont  evidemment 
moindres  que  dans  les  cas  opposes. 

Les  complications  ne  sont  pas  moins  funesles.  Au 
rapport  de  31.  Gerhard,  les  phlhisiques  succornbent 
promptement.  La  dyssenterie  et  la  plupai  l des  phieg- 
masies  sont  aussi  fort  graves  : ce  resullat  elail  facile 
a prevoir. 

Parmi  les  symptomes,  I'iiregularile  du  pouls,  la 
paralysie,  l’apjtarilion  hative  des  parotides  , la  con- 
fluence des  laches  petechiales,  leur  retrocession,  la 
degenerescence  gangreneuse  des  vesicatoires,  l’abon- 
dance  des  hemorrhagies,  sont  tous  des  signes  de 
mauvais  angure.  On  en  peut  dire  autant  de  la  car- 
phologie,  de  la  congestion  ophlhalmique,  des  eva- 
cuations involonlaires  et  de  la  fetidite  de  1’haleine. 
31.  Fleury  a remarque  que  moins  les  malades  se 
plaignent,  et  plus  le  danger  qu’ils  courent  est  consi- 
derable. 

On  a constate,  au  contraire,  qu’uno  chaleur  douce, 
des  sc! les  diarrheiques  et  sans  coliques,  une  ei  uplion 
de  taches  larges,  bien  circonscrites,  se  faisant  a la  fois 
en  haul  et  on. has,  sont  en  general  des  signes  de  bon 
augure.  II  en  est  de  meme  de  la  marche  reguliere 
des  periodes,  de  1’etat  trouble  de  1’urine  et  de  l’a- 
bondancc  des  sueurs.  La  diminution  do  la  stupeur 
et  le  relour  du  pouls  a sa  force  premiere  doivent 
aussi  faire  concevoir  quelque  espoir. 

Selon  Pringle,  la  surdite  ne  doit  pas  etre  complee 
parmi  les  signes  graves. 

Quant  aux  rechules,  elles  sont  presque  toujours 
fatales,  el  cela  s’explique  facileinenl  par  les  causes 
qui  les  amenent. 

IX.  Trailament.  — Occupons-nous  d’abord  de  la 
prophylaxie  ; nous  passerons  ensuile  au  trailement 
curatif  propreineut  dit. 

La  prophylaxie  comprend  toutes  les  mesures  pro- 
pres a empecher  le  developpemenl  du  typhus,  tant 
que  eelui-ci  n’existe  pas,  et  celles  qui  peuvent  metlre 
obstacle  a sa  propagation,  quand  une  fois  il  exisle. 

Ces  mesures  sont  nombreuses  et  exigent,  dans 
maintes  occasions,  leconcours  des  autoriles  civiles 
ou  uiilitaires  et  des  hornmes  de  l'art. 

Dans  les  hopilaux,  la  premiere  chose  a faire  est 
de  veiller  a ce  que  le  nombre  des  malades  ne  soit 
pas  porte  trop  loin.  Nous  avons  vu  plus  haul  que 
i’on  ne  pouvait  assigner  a ce  nombre  aucun  chiffre 


TYPHUS. 


303 


fixe  et  invariable.  Tout  ce  que  l’on  pout  dire,  c’est 
qu’en  general,  dans  tin  espace  clos,  il  fautachaque 
horarae  do  7 a 8 metres  cubes  d’air  a respirer  par 
heure. 

Des  que  le  nombre  des  tnalades  sera  porte  a un 
point  extraordinaire,  il  faudra  craindre  ie  tophus ; 
et  pour  le  prevcnir  ou  le  retarder,  on  fera  sortir, 
aussitot  qu’il  sera  possible , les  convalescents  el 
toutes  les  personnes  dont  la  presence  a l’hopital  ou 
dans  une  local i t e menacce  d’encombrement  n’est  pas 
absolument  necessaire.  Aulant  qu’on  le  pourra,  on 
dirigera  sur  d’aulres  points  les  arrivanls ; on  ouvrira 
des  asiles  secondaires,  de  nouveaux  hipilaux  plus 
ou  inoins  eloignes  de ceux  qui  sonl  deja  occupes.  Ne 
serait  ce  que  de  simples  bangards  bien  aires,  les 
blesses,  les  dyssentiriques,  les  fievreux,  s’y  trouve- 
raient  rnieux  que  dans  les  salles  deja  encombrees  : 
c’est  la  ce  qu’il  itnporle  que  1’auloriti  cotnprenne. 
Malheureusement  elle  est  souvenl  surprise  par  les 
evenements,  et  se  trouve  dans  l’impossibilite  d’agir 
au  moment  opportun. 

On  accordera  aux  prisonniers  un  espace  assez 
grand,  et,  aulant  qu'on  le  pourra,  on  subviendra  a 
leurs  besoins.  Leur  grand  nombre  rend  quelquefois 
celte  tache  difficile  ; mais  l'humaniti  que  l’on  mon- 
tie  et  les  sacrifices  que  Ton  fait  pour  eux  lournent 
au  profit  de  tous. 

Il  faudra  iviter  d’assigner  pour  logement  aux  sol- 
dats  jes  rez-de-chaussies  humides.  Dans  les  camps, 
il  sera  creuse  au  devant  des  tentes  des  tranchees 
destinies  a l’icoulemeut  des  eaux  et  au  dessecheinent 
de  la  terre  apres  les  fortes  pluies,  les  inonda- 
tions,  etc,  * 

Dans  les  hopitaux,  dans  les  prisons,  a bord,  dans 
les  dortoirs , partout  ou  il  y a reunion  d’hommes 
sains  ou  inalades,  le  renouvellement  de  l’air  et  la 
proprete  seront  entrelenus  avec  le  plus  grand  soin. 
On  pratiquera  des  fumigations  el  des  lotions  chloru- 
rees.  En  campagne,  on  menagera  le  soldal  le  plus 
possible.  On  choisira  de  preference  les  heures  de  la 
plus  grande  chaleur  pour  moment  de  repos.  Les 
soldats  seront  informes  des  precautions  qu’ils  doi- 
vent  prendre  contre  la  fraicheur  des  nuits,  la  mau- 
vaise  qualite  des  eaux  ou  des  fruits.  En  un  mot , on 
s’occupera  d’autant  plus  de  la  saute  des  troupes  que 
les  circonslances  seront  plus  menacanles  et  1’encom- 
brement  plus  imminent.  Pringle  et  Hildenbrand 
sont  entres,  sur  ce  point  important,  dans  une  mul- 
titude de  details  auxquels  nous  renvoyons  le  lec- 
leur. 

Que  I on  ait  ou  non  mis  ces  conseils  a profit,  le 
typhus  declare,  le  moyen  le  plus  propre  a reprimer 
ce  fleau  dans  sa  source  est,  sans  conlredit,  la  sup- 
pression du  foyer  par  la  dispersion  des  personnes 
qui  y sont  accumulees.  Par  la,  on  coupe  court  a 
l’infection,  et,  sans  cela,  il  est  presque  impossible 
d’empecher  le  developpement  de  l'epidemie.  Si  done 
cetle  dispersion  est  possible,  il  ne  faut  pas  hesiler  a 
la  conseiller.  En  general,  les  malades  ne  setrouvent 
point  mal  du  transport,  et  une  fois  qu’ils  sonl  dis- 
perses, le  danger  que  l’on  brave  aupres  d’eux,  et  qui 
peut  resulter  de  la  contagion,  se  reduit  a trespeu 


de  chose,  comparativement  a celui  auquel  on  est 
expose  dans  le  foyer  primilif  : on  se  defend  de  cette 
contagion  par  les  soins  ordinaires  de  proprete. 

Mais  cette  dissemination  des  masses  est  souvent 
tout  aussi  impossible  qu’il  I’a  iti  d’empecher  leur 
formation.  Quelquefois  meme  on  ne  peut  s’opposer 
aux  progres  indefinis  de  l’encombrement,  et  il  di- 
passe  bienlot  tout  ce  qu’on  pouvait  craindre.  C’est 
ce  qui  est  arrive  maintes  fois  a bord,  dans  les  villes 
assiegees  el  dans  les  hopitaux,  apres  de  grandes  ba- 
tailles. 

Quelquefois,  on  peut  du  moins  abandonner  lo 
foyer  primilif  pour  un  nouvel  emplacement ; et  si  les 
conditions  secondaires  sont  plus  favorables,  bien 
qu’il  y ail  loujours  encombrement,  l’infection  ren- 
contre plus  d’obstacles.  La  levee  d’un  camp,  l’a- 
bandon  d’une  caserne,  onl  ete  plusieurs  fois,  ainsi 
que  le  deplacement  d’un  bagne,  suivisde  la  decrois- 
sance  rapide  d’une  epidemie. 

Mais,  quelques  efforts  que  l’on  ait  fails,  l’encom- 
brement ne  persisle  que  trop  souvent  et  determine 
l’infection.  Voyons  comment  on  doit  chercher  a 
combattre  et  a neutraliser  celle-ci. 

Les  personnes  du  dehors,  dans  leur  inleret  aulant 
que  dans  celui  des  malades , n’auront  point  libre 
acces  dans  le  foyer;  ce  foyer  sera  inlerdit  au  public, 
et  les  personnes  qui  auront  des  raisons  majeures 
pour  y entrer  auront  besoiu  d’autorisaliori. 

Dans  le  foyer  lui  meme,  les  malades  alleinls  du 
typhus  seront  place's  dans  des  salles  a part,  et  les 
infirmiers  de  ces  salles  ne  seront  point  admis  dans 
les  autres. 

Ces  precautions  prises,  on  aura  recours,  en  outre, 
aux  disinfectants  directs.  Les  grands  feux  que  l’on 
allumait  autrefois  out  ete  abandonuis  avec  raison, 
ainsi  que  les  fumigations  par  la  combustion  des  corps 
risineux,  aromaliques  el  autres,  tels  que  les  bales 
de  genievre,  lecamphre,  l’huile,  etc.  Ces  procedes, 
plus  propres  en  realite  a alterer  l’air  qu’a  le  purifier, 
ont  ete  remplaces  par  d’aulres  plus  efficaces.  Les 
fumigations  de  gaz  nitrique,  conseillies  par  Carmi- 
chael Smith,  onl  eu  un  Ires-grand  cours  en  Angie- 
terre.  En  France,  e’est  a celles  d’acide  hydrochlo- 
rique,  conseillees  par  Guyton  de  Morveau,  que  l’on 
a donni  la  preference.  Ces  fumigations,  auxquelles 
on  a joint  des  lotions  de  vinaigre,  et  plus  tard  de 
chlore  liquide,  ont  conslitue  les  principaux  moyens 
de  disinfection  jusqu’aux  travaux  dont  les  chlorures 
ont  ete  l’objet  de  nos  jours.  Depuis  ces  travaux,  les 
chlorures  liquides,  et  nolainmenl  le  chlorure  de 
soude,  ou  la  liqueur  de  Labarraque,  ont  ete  mis  a 
contribution  avec  le  plus  grand  succes,  Doues  des 
memes  verlus  que  le  chlore  et  la  plupart  de  ses  au- 
tres  combinaisons,  propres  a plusieurs  applications 
auxquelles  les  gaz  se  refusent,  ils  sont  bien  plus  fa- 
ciles  a manier  que  ceux-ci  : aussi  sont-ils  generale- 
ment  preferes  pour  la  plupart  des  operations  que 
comportent  les  disinfections.  C’est  4 eux  que  l’on 
aura  recours  pour  laver  les  murs,  plancbers, alcoves, 
bois  de  lit,  escaliers,  corridors  , ainsi  que  tous  les 
endroits  obscurs,  privis  d’air  et  infects.  Les  latrines 
seront  entretenues  propres  de  la  meme  maniere. 
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Les  salles  ou  sont  couches  les  malades,  les  dortoirs, 
seront  arroses  a plusieurs  reprises  d’eau  chloruree 
(one  bouleille  de  chlorure  par  seau  d’eau).  On  pent 
y enlretenir  une  evaporation  coustante  : on  placera 
sous  les  lits  et  dans  les  endroils  les  plus  convcnables 
des  vases  h large  ouverlure,  pleins  de  la  liqueur  de 
Labarraque.  Lc  visage  et  les  mains  des  malades  se- 
ront lolionnes  avec  un  melange  d'eau  et  de  celte 
meme  liqueur.  Les  persounes  bien  portanles,  que 
leurs  devoirs  retiendronl  dans  le  foyer,  seront  invi- 
tees & en  faire  aulant,  et,  A cet  effet,  en  tiendra  a 
leur  disposition  une  quantile  suffisante  de  chlorure 
de  soude.  Enfin,  le  linge  de  corps,  les  draps  de  lit, 
apres  la  lessive  ordinaire,  seront  trempes  dans  des 
solutions  analogues  dont  ils  retiendront  l’odeur,  et 
qui  les  blanchironl  plus  completement. 

C’est  k peu  pres  1&  tout  ce  que  dans  l’etat  actuel 
des  connaissances  chirniques  on  peut  conseiller  de 
plus  efflcare  pour  la  disinfection,  et  les  chlorures 
nous  semblent  ainsi  les  moyens  les  plus  energiques. 
Les  travaux  de  M.  Balcols  (de  Barcelone)  ont  ap- 
pele  l’attcntion  sur  les  proprietes  desinfectanles  du 
perchlorure  de  mercure  , de  l’acide  nilrique  et  du 
pernitrate  de  mercure  ; mais  les  resullats  annonces 
par  ce  chimiste  distingue  n’ont  pas  encore  ete  sanc- 
tionnes  par  des  experiences  assez  concluantes  ( voy . 
art.  Disinfection). 

Les  personnes  appelees  par  leurs  devoirs  aupres 
des  malades  ont-elles  a suivre  quelques  regies  par- 
ticulieres  qui  puisscnt  diminuer  les  dangers  qu'elles 
courenl?La  plupart  des  auteurs  recommandent  a 
cetegard  d'avoir  soin  de  cracher  et  de  se  moucher 
souvent  pendant  le  sejour  que  Ton  fait  dans  les 
salles,  de  ne  point  s'y  rendre  a jeun,  et  de  ne  point 
s'approcher  de  Irop  pres  des  malades  , d’eviter  sur- 
tout  de  respirer  leur  haleine.  11s  recommandent 
aussi  de  se  laver  les  mains  en  sortant , de  se  rincer 
la  bouche  et  les  fosses  nasales,  de  changer  d'ha- 
bits. 

Ces  soins  et  les  lotions  chlorurees  sont  evidem- 
ment  lout  ce  qu'on  peut  conseiller.  Ces  mesures  ou 
des  mesures  analogues  seront  les  seules  auxqnelles 
on  assujettira  les  convalescents  el  meme  les  malades 
qui  pourront  quitter  le  foyer.  11  ressort  de  lout  ce 
qui  precede  qu’aucnne  enlrave  ne  doit  etre  raise  a 
leur  libre  sortie.  Au  moyen  des  lotions  et  des  fumi- 
gations conseillees  plus  haul,  il  est  permis  d’espe- 
rer  que  le  fait  de  contagion  rapporte  par  Pringle  ne 
se  renouvellera  pas.  Dans  tons  les  cas,  l’experience 
prouve  que  les  ravages  exerces  par  l’infeclion  dans 
les  foyers  d’encombrement,  ou  sont  accumulees  et 
retenues  des  masses,  depassent  de  beaucoup  les  ac- 
cidents qui  suiventla  dispersion  des  malades  et  les 
effels  de  la  contagion  qui  peut  en  etre  la  suite  sur 
quelques  points. 

Toutesces  mesures  prises  ou  essayees,  du  moins, 
au  degre  qui  convieut  dans  chaque  cas,  il  rcste  a 
combative  direclement  les  symplomes  par  Implica- 
tion des  remedes. 

A cet  egard,  les  auteurs  sont  loin  de  s’entendre. 
Ils  onl  pour  la  plupart  pris  pour  guide  leurs  idees 
sur  la  nature  de  la  maladie,  et  comme  ces  idees  ne 


sont  pas  les  mimes,  les  (raitements  auxquels  ils  ont 
etc  conduits  sont  souvent  fort  differents. 

Ceux-ci  ont  recommande  les  sudoriflques,  les  diu- 
reliques  ct  d'autrcs  evacuants  , comme  les  moyens 
les  plus  propres  a operer  la  guerison,  par  Felimina- 
lion  des  principes  miasmaliques.  Non-seulement  on 
a prescrit  ces  remedes  contre  la  maladie  pendant 
son  cours , mais  ou  les  a conseilles  et  fait  prendre 
avant  I invasion,  du  moment  ou  Ton  supposait  que 
ces  principes  avaient  perietre  dans  l’organisme. 

Ceux-la  ont  raisonne  differemment.  Frappes  du 
caractere  de  quelques  symptomes,  ils  ont  considerd 
le  typhus  comme  essentiellement  inflammatoire,  et 
ils  ont  adople  la  mcthode  antiphlogistique.  D’autres 
onl  donne  loute  leur  attention  aux  appareuces  de 
faiblesse,  et  onl  eu  recours  aux  loniques.  D’aulres 
onl  cherche  a neutraliser  par  des  specifiques  la  cause 
premiere  de  lous  les  accidents,  et  ils  onl  essayc  des 
anliseptiques,  des  chlorures.  Quelques-uns  ontpre- 
conise  l’opium,  le  calomel  , 1’eau  froide  (Cirillo),et 
divers  autres  agents. 

De  1’aveu  desmeillcurs  observateurs , les  applica- 
tions exclusivesde  l’uneou  de  l’aulrede  cesroelhodes 
n'ont  eu  que  fort  peu  de  succes.  Le  typhus  n’est 
point  essentiellement  inflammatoire,  et  les  antiphlo- 
gisliques  , bien  qu’administres  des  le  debut  et  avec 
energie,  nesufflsenl  point  pour  la  guerison  de  cette 
maladie.  Leur  emploi,  mal  dirige  et  porle  trop  loin, 
conduit  a aulant  de  mecomptes  que  celui  des  exci- 
tants appliques  seuls  et  sans  discernement.  D’un 
autre  cote,  on  n’oblient  pas,  par  les  evacuants,  l’eli- 
mination  des  principes  miasmatiques , de  meme 
qu’on  ne  possede  aucun  specifiquequi  neutralise  Fac- 
tion de  ces  miasmes,  lorsqu’une  fois  ils  ont  pe- 
netre. 

Nous  ne  proposons  done  aucun  de  ces  trailements 
comme  le  traitement  par  excellence.  Nous  ne  con- 
naissons  point  assez  le  typhus  pour  chercher  a le 
combatlre  dans  son  principe  d’une  maniere  ration- 
nelle  , et,  dans  cet  elat'  de  la  science,  nous  conseil- 
Ions  simplement  de  profiler  de  ce  que  l’experience 
a appris,  etde  chercher  a remedier  aux  symplomes 
inquietants  par  les  moyens  que  cette  experience  in- 
diquecommeles  meilleurs.  II  est  facile  defaire  voir 
que  de  cette  maniere  l’art  peut  encore  rendre  de 
grands  services. 

En  effet , comme  la  variole  et  plusieurs  autres 
fievres  eruptives,  le  typhus  est  une  affection  a pc- 
riodes  dislinctes  dont  la  revolution  complete  est  en 
quelque  sorle  necessaire.  Rasori  a parfaitement  in- 
siste  sur  ce  point  , et  Hildenbrand  a fait  remarquer 
que  cette  maladie  guerit  Ires  souvent  par  le  seulfait 
du  developpement  naturel  de  ses  trois  periodes. 
Lorsque  la  mort  a lieu,  c’est  ordinairement  par  l’effet 
de  quelque  complication,  ou  parce  que  l’inlensile 
du  mal  a ete  tout  a fait  excessive,  etc.  Il  s’agildonc 
moins  de  faire  avorler  le  typhus  , de  l’arreler  dans 
sa  marche,  que  de  le  diriger  el  de  le  rnener  a bonne 
fin.  Or,  voici,  dans  ce  but,  ce  qu’il  parail  y avoir  de 
mieuxafaire. 

Le  malade  ayantete  soustrait  aulant  que  possible 
aux  causes,  si  rien  de  facheux  ne  se  manifesle  des  le 
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debut,  on  se  contentera  de  prescrire  quelque  tisane 
agreable,  comme  l’infusion  de  Qeurs  de  tilleul  ou 
d’oranger.  la  limonade,  l’eau  d’orge  edulcoree,  etc. ; 
on  entretiendra  la  liberte  du  ventre  par  des  lave- 
ments simples ; on  ordonnera  des  pediluves  chauds 
et  sinapises,  etc. 

Si  les  choses  s’annoncent  dune  maniere  plus 
grave  , si  les  frissons  sont  forts,  si  la  stupeur  aug- 
mente  avec  rapidite  , si  Ton  decouvre  quelque  con- 
gestion locale,  il  faudra  de  suite  avoir  recours  a la 
saignee,  a nooins  que  quelque  autre  circonstance  ne 
la  contre-indique  positivement.  Autant  que  Ton  peut 
enjugerau  milieu  des  opinions  conlradictoires  des 
auteurs,  elle  a beaucoup  plus  d’effieacite  dans  le 
commencement  de  la  maladiequ’a  une  epoque  plus 
avancee.  Selon  Cage,  la  force,  la  constitution  duina- 
lade  et  la  violence  de  la  fievre,  on  fera  cette  saignee 
plus  ou  moins  forte  ; on  pourra  meme  la  repeter  et 
la  faire  suivre  d’emissions  sanguines  locales,  si  le 
malade  la  supporle  bien,  et  si  le  sang  se  trouve  etre 
de  bonne  nature  , s’il  conserve  des  qualites  plas- 
tiques.  Plus  tard,  e’est-a-dire  vers  la  fin  du  premier 
septenaire,  elle  n’a  plus  au  conlraire  qu’une  in- 
fluence tres-contestable , et  l’on  s’en  abstient  gene- 
ralement.  C’est  a peu  pres  dans  ces  i i mites  que  se 
sont  renfermes  les  praticiens  entre  les  mains  des- 
quels  elle  a le  mieux  reussi.  Pringle,  Hildenbrand  et 
Rasori  n’hesitaient  pas  a l’employer  de  cette  ma- 
niere , et,  de  nos  jours  , M.  Landouzy  en  a obtenu 
comme  eux  de  tres-bons  effets.  D’un  autre  cote  , 
M.  Gerhard  a eu  occasion  de  constaler  le  danger 
qu’il  y a a se  departir  de  ces  regies  : il  rapporle 
plusieurs  exemples^de  saignees  faites  trop  tard,  sai- 
gnees  qui  ont  ete  suivies  d'une  aggravation  pronon- 
cee  des  symptomes.  Il  faudra  done  n’avoir  recours 
aux  emissions  sanguines  que  vers  le  debut,  pendant 
les  premiers  jours,  et,  en  general,  les  pratiquer  avec 
prudence. 

A cette  meme  epoque,  plusieurs  auteurs,  et  entre 
autres  Hildenbrand,  conseillent  un  vomitif.  Cet  ha- 
bile praticien  prefere  au  tartre  stibie  l’ipecacuanha. 
Selon  lui  , ce  remede  imprime  une  secousse  dont 
toute  la  machine  se  trouve  bien  , et  la  plupart  des 
symptomes  prennent  une  direction  plus  favorable. 
Lorsqu'il  y a en  meme  temps  indication  d oter 
du  sang,  c’est  par  la  saignee  qu’il  faudra  com- 
mencer. 

Mais  bienlot  les  symptomes  nerveux  deviennent 
dominants  : c’est  alors  que  l’on  applique  des  vesica- 
toires  a la  nuque  et  sur  le  sommet  de  la  tele.  John 
Currie  a beaucoup  recommande  les  affusions  d’eau 
froide  ; d'autres  ont  recours  a la  glace , aux  com- 
presses mouillees  maintenues sur  le  lront,  etc.  Tous 
ces  moyens  comptent  des  succes ; mais  ils  echouent 
aussi  fort  souvent. 

A l’interieur,  on  adminislrera  le  camphre  et  l’infu- 
sion  de  fleurs  d’arnica,  ou  celle  de  camomille  ou  de 
racine  d’angelique.  A l’aide  de  ce  traitement  et  des 
autres  soins  deja  prescrits,  on  voit  souvent  les  symp- 
tomes nerveux  se  dissiper  avant  de  devenir  tout  a 
fait  graves  : il  y a des  sueurs  abondantes,  et  l’erup- 
tion  s'efface  peu  a peu.  C’est  ainsi  que  les  choses  se 


passent  chez  la  plupart  de  ceux  qui  sont  appeles  a 
recouvrer  la  sante. 

Mais,  cbez  beaucoup  d’autres , la  scene  se  com- 
plique  bien  davantage.  Malgre  le  camphre  et  les 
boissons  aromatiques,  la  prostration  peut  devenir 
extreme  : le  pouls,  apres  avoir  pris  de  la  frequence, 
se  ralenlit  de  nouveau  ; la  peau  prend  une  teinte 
livide,  elle  se  couvre  de  sueurs  fetides  : c’esl  alors 
qu’il  faut  se  hater  d’avoir  recours  aux  antiseptiques 
el  aux  toniques.  On  les  a vus  etre  suivis  , dans  des 
cas  de  ce  genre,  des  reactions  les  plus  salutaires.  Le 
sulfate  de  quinine,  l’infusion,  la  valeriane  avec  ad- 
dition d’ammoniaque  Iiquide  , la  teinture  de  quin- 
quina de  Huxhain  . le  vin  , sont  les  agents  qui  pa- 
ra is  sent  les  plus  efficaces.  M.  Gerhard  s’applaudit 
beaucoup  de  les  avoir  mis  a contribution  dans  l’epi— 
demie  de  Philadelphia.  Yers  la  fin  de  fa  maiadie  , 
l’amelioration,  sous  1'influence  des  toniques  , etait 
quelquefois  si  rapide,  qu'on  pouvail  1’apprecier  d’un 
jour  a l’autre.  M.  le  docteur  Roche  avail  deja  re- 
marque  le  meme  fait,  car  il  declare  positivement 
que,  dans  certaines  occasions,  l’amelioration  suit  de 
si  pres  l’emploi  des  toniques,  qu’il  est  impossible  de 
ne  pas  la  leur  altribuer. 

Ces  moyens  ne  doivent  evidemment  etre  essayes 
qu'avec  les  precautions  convenables,  el  que  1'etal  du 
tube  digestif  reclame.  Si  l’estomac  ou  les  inleslins 
elaient  le  siege  de  quelque  irritation,  il  faudraitd’a- 
bord  la  calmer,  else  conlenler,  en  attendant  qu’elle 
futdissipee  , de  prescrire  a l extericur  des  frictions 
avec  les  preparations  elherees  et  camphrees,  les  li- 
niments cantharides  et  terebenlhines. 

A la  place  des  toniques,  ou  concurremment  avec 
eux,  on  a aussi  essaye  des  chlorures  a l’interieur. 
M.  Fleury,  a Toulon  , M.  Herzog,  a Posen,  les  ont 
administres.  La  dose  est  d’abord  de  2 a 5 grammes 
par  litre  de  tisane  , dose  que  Ton  peut  porter  a 10 
grammes  par  jour.  Comme  les  toniques,  c’est  aux 
symptdmes  les  plus  graves  qu’on  oppose  ces  moyens. 
Onl-ils  reellement  plus  d’efficacile  ? C’est  une  ques- 
tion qui  ne  pourra  guere,  a noire  avis,  etre  resolue 
que  par  do  nouveaux  essais. 

A l’exterieur  , le  malade  sera  constammenl  tenu 
avec  le  plus  grand  soin.  Les  plaies,  les  ulceres,  s’il 
y en  a , seront  pauses  regulierement,  et  au  besoin 
deux  fois  par  jour  ; les  eschares  seront  saupoudrees 
avec  un  melange  de  quinquina  et  de  camphre  ; les 
parties  voisines  seront  lotionnees  avec  la  liqueur  de 
Labarraque. 

Dans  ie  cas  parliculier  ou  il  paraitrait  devoir  se 
former  des  parotides,  on  s’opposera  a leur  develop- 
pemenl  par  l’application  de  edmpresses  trempees 
dans  l’eau  froide  et  dans  1’eau  de  Goulard.  A moins 
de  contre  indication  , on  administrera  quelques  pur- 
gatifs  doux  ; et  si,  nonobstanl  ces  purgatifs,  la  tu- 
meur  continuait  ses  progres  apres  une  application 
de  sangsues,  elle  sera  couverte  de  cataplasmes  emol- 
lients, et  on  1’ouvrira  aussitol  qu’il  y aura  de  la 
fluctuation. 

Les  complications  provenant  de  l’inflammation 
du  poumon,  des  intestins  ou  de  leurs  annexes,  seront 
combaltues  par  la  saignee  el  les  anliphlogistiques 
Tome  XXX.  39 
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largement  applique's,  tant  que  la  fievre  sera  forte  et 
tant  que  l’elat  general  le  permetlra;  dans  le  cas  con- 
traire,  il  faudra  se  borner  aux  emissions  sanguines 
locales  et  aux  derivatifs. 

Dans  le  cas  de  dyssenterie  , on  suivra  la  raeme 
marche  a peu  pres,  en  insislant  toutefois  sur  les 
preparations  opiacees  a l’interieur  et  sur  les  chlo- 
rures  a 1’exterieur.  Cette  complication  est  une  des 
plus  graves,  et  lorsqu’elle  se  declare,  il  importe  de 
redoubler  de  precautions  pour  meltre  obstacle  aux 
progres  de  l’infection. 

Un  syrnptdme  qu’il  importe  anssi  de  combattre, 
c’est  la  contraction  de  la  pupille,  signalee  par  quel- 
ques  observateurs.  Cet  etal,  qui , d’apres  le  docleur 
Graves,  professeura  Dublin,  annonce  presque  tou- 
jours  une  forte  excitation  cerebrale,  cede  assez  bien 
a I’emploi  de  la  belladone  ; s’il  ne  cedait  pas  , et  si 
quelques  autres  indices  venaient  confirmer  les 
craintes  qu'il  doit  faire  naitre,,  i!  faudrait  avoir  im- 
mediatement  recours  a la  saignee,  aux  affusions 
froides  et  aux  plus  forts  derivatifs,  surlout  dans  les 
premiers  jours  de  la  maladie. 

Nous  nous  bornerons  a ces  details  : ce  qui  precede 
suffit  pour  monlrer  comment,  apres  Teloignement 
des  causes  sur  lesquelles  il  sera  possible  d’agir  , il 
faudra  combiner  entre  eux  les  antiphlogistiques,  les 
derivatifs,  les  toniques,  les  chlorures,  etc.  Tout  in- 
complet  et  malheureusement  insuffisaut  que  soil  ce 
traitement,  il  nous  semble  que  c'est  le  meilleur,  et 
que  c’est  d’apres  ces  regies  qu’il  faut  se  conduire  , 
lorsque,  cequi  n’arrive  pas  toujours,  il  s'en  taut,  on 
se  trouve  en  mesure  de  combattre  activement  le 
typhus  , de  remedier  a 1’encombrement  qui  le  pro- 
duit,  de  s’opposer  aux  progres  de  i'infeclion,  et  que 
l’on  dispose  pour  cela  des  medicaments,  de  l’espace 
et  des  autres  secours  necessaires. 

Les  symplomes  heureusemeut  dissipes,  la  conva- 
lescence reclame,  rneme  dans  les  cas  simples,  la  plus 
grande  attention;  a plus  forte  raison  lorsque  quelque 
viscere  important  aura  particuiierement  souffert. 
L ’extreme  faiblesse,  la  paralysie  , les  affections  ner- 
veuses,  et  d’autres  desordres  que  le  typhus  laisse 
souvent  apres  lui,  seront  combattus  a leur  tour.  L’a- 
limentatiou,  i'exercice  , les  occupations,  seront  cal- 
cules  aree  soin.  On  s’occupera  de  retablir  les  fonc- 
tious  de  la  peau,  et  Ton  prescrira,  dans  ce  but,  et  les 
bains  , et  1’application  de  la  laine  sur  le  corps.  Le 
changement  d’air,  les  voyages,  un  sejour  dans  la 
saison  aux  eaux  minerales,  out  , dans  la  plupart  de 
ces  cas,  la  plus  heureuse  influence  sur  le  retablis- 
sement  de  la  sante.  Ces  moyens  devront  done  etre 
conseilles  dans  la  mesure  couvenable,  toutes  les  fois 
qu’ils  seront  a la  portee  des  convalescents  du  typhus. 
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‘TYPHUS,  s.  m . Typhus,  du  grec  ruyos,  slupeur. 
On  a donne  ce  noia  a une  maladie  grave,  epidemique 
en  Europe,  caraclerisee  principalement  par  la  slu- 
peur dans  laquelle  sont  plonges  les  individus  qu’elle 


affecte.  Pendant  longtemps  c'e  motn’apas  eu  d’autre 
signification  ; mais,  depuis  quelques  annees  , on  a 
essaye  de  lui  donner  une  acception  plusetendue,  en 
l’appliqiianl  comme  terme  generique  a plusieurs 
maladies  epidemiques  qui  offrent  enire  elles  de 
nombreuses  et  puissanles  analogies  , savoir,  a Fan- 
cien  typhus,  a la  peste,  et  a la  fievre  jaune,  en  propo- 
sant  de  les  appeler  typhus  d' Europe,  typhus  d’ Orient 
ou  d' Afrique  , et  typhus  d’Amerique.  On  aurait  pu 
ajouler  encore  le  typhus  d'ylsie  (cholera-morbus 
asiatique).  Le  rapprochement  de  ces  affections  est 
certainement  tres-naturel  etfeconden  consequences 
de  la  plus  haute  porlee  ; mais  on  ne  peut  pas  les 
reunir  sous  la  denomination  de  typhus , parce  que 
ce  mot  u’exprime  la  nature  d’ancune  d’elles  ni  un 
caractere  essentiel  qui  leur  soil  common,  poisqu’il 
veut  dire  slupeur  elrien  que  slupeur.  Mieux  vaudrait 
revenir  au  langage  des  anciens  et  appeler  toutes  ces 
affections  du  mom  de  pestes,  en  raison  meme  de 
l’insigniftauce  du  mot,  qui,  du  moins,  n’affiche  pas 
la  pretention  d'en  exprimer  la  nature  ; mais  on  peut 
faire  mieux  encore,  et , consideranl  que  ces  mala- 
dies resultent  incontestablement  de  l'introduction 
dans  l’economie  d’un  corps  deletei  e,  probablement 
gazeux,  different  pour  chacune  d’elles,  on  ne  doit  pas 
hesitera  les  assiiniier  au x empoisonncments . Ce  sont 
done  des  empoisonnements  ou  intoxications , quel’on 
appellera  miasmatiques , ce  qui  veut  a peu  pres  dire 
par  cause  inconnue,  jusqu’ace  que  la  chimie,  ayant 
pu  saisir  leurs  agents  de  production  et  en  signaler 
les  caracteres  elles  proprietes  diverses  , nous  ait 
mis  a meme  de  designer  d’une  maniere  precise,  par  le 
Dorn  du  poison  , la  nature  de  Fempoisonnemeut.  De 
ces  grandes  intoxications  epidemiques,  deux  out  ele 
deja  decrites  par  nous  dans  ce  dictionnaire,  savoir  : 
le  cholera  morbus  asiatique  et  la  peste  ; il  ne  nous 
reste  done  a trailer  ici  que  de  la  fievre  jaune  et  du 
typhus  proprement  dit.  Mais  avant  d’aborder  I’his- 
loire  parliculiero  de  ces  deux  maladies,  il  est  indis- 
pensable que  nousnous  livrions  a quelques  reflexions 
generates  , applicables  a tous  les  empoisonnements 
miasmatiques. 

Nous  avons  assimile  toutes  les  maladies  miasma- 
tiques a des  empoisonnements.  Personne,  je  pense, 
ne  contestera  la  verite  de  cette  assertion.  Qu’est-ce, 
en  elfet , qu’un  empoisonnement  ? C’est  Fintroduc- 
tion,  au  sein  de  nos  organes,  d’une  substance  mine- 
rale,  vegelale  ou  aniabale,  solide,  liquide,  ou  gazeuse, 
qui,  susceptible  d’elre  absorbee  , exerce  une  action 
nuisible  sur  l’economie  et  peut  entralner  la  rnort, 
soil  que  cette  substance  ait  penelre  par  la  voie  de  la 
respiration,  par  celle  de  Fingestion,  ou  par  Fabsorp- 
tion  cutauee,  ou  toute  aulre  surface  absorbanle.  Or, 
les  causes  qui  produisenl  les  fievres  intermittentes  des 
marais,  le  typhus . la  fievre  jaune  , la  peste,  et  le 
cholera-morbus  asiatique,  sont  des  substances  a l elat 
de  vapeurs  ou  de  gaz  , absorbables  , nuisibles,  s’in- 
troduisant  dans  l economie  par  les  voies  respira- 
toires  principalement  ; ce  sont  done  des  poisons  , 
puisqu’elles  se  component  comme  les  corps  auxquels 
on  donne  ce  nom.  Pour  contesler  cette  veritd , il 
faudrail  nier  l’existence  des  miasmes,  comme  on  1a 
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dej&  fait  en  dormant  pour  raison  qu’ils  ne  tombent 
pas  sous  nos  sens  et  que  l’on  ne  peut  ni  les  voir 
ni  les  toucher.  Mais  n’estce  done  pas  assez  de  lours 
effets  pour  en  demontrer  la  realite,  et  connait  on 
autrement  les  fluides  magnetique  el  electrique  ? 
Avant  que  Priestley  nous  eiit  appris  l’art  de  recueillir 
les  gaz,  on  e lit  regarde  comme  un  fou  quiconque  , 
sous  !e  prelexte  qu’ou  ne  peut  ni  les  toucher,  ni  les 
voir,  aurait  nie  l'existence  de  ces  vapeurs  ma/fai- 
santes,  comnae  on  les  appelait.  dont  on  observaitles 
effets  funestes  da-ns  la  grotte  du  Chien  , aupres  des 
cuves  de  vin  en  fermentation  , dans  les  fosses  d’ai- 
sances  , dans  les  vieux  puisards.  etc.  ? Serait  il  plus 
raisonnable,  celui  qui  rejetterait  aujourd’hui  1’exis- 
lence  des  miasmes,  sous  le  pretexte  que  l’on  ne  peut 
la  demontrer  materiellement  ? Non,  sans  doute. 
Les  maladies  miasmaliquessont  done  incontestable- 
ment  de  veritables  empoisonnements.  Ajoutons 
cependant  encore  , comrne  preuve  a l’appui,  qu’en 
injectant  dans  les  veines  des  animaux  des  matieres 
putridesprovenant  de  la  decomposition  desubstances 
vegelaleset  animalesen  putrefaction,  on  dorine  lieu 
a des  phenomenes  morbides  qui  offrent,  dans  leur 
ensemble,  leur  marche  et  leur  succession  , la  plus 
grande  analogic  avec  ceux  qui  accompagnent  ces 
affections  et  la  plupart  des  empoisonnements. 

La  nature  de  toutes  ces  maladies  reside  done  dans 
le  sang.  C’est  , en  effet  , a n’en  pas  douter,  aux 
miasmes  provenant  de  la  decomposition  des  sub- 
stances vegetales  et  animates  en  putrefaction  au  sein 
des  marecages  , que  sont  dues  les  fievres  intermit- 
tentes  que  I’ou  y observe.  La  chimic  ne  nous  a pas 
encore  appris,  il  est  vrai,  la  nature  de  ces  miasmes; 
mais  on  peut  les  recueillir,  et,  en  les  ingerant  a des 
animaux  avec  l’eau  qui  les  lient  en  suspension,  oh 
reproduit  a volonteces  maladies ; enfin,  il  soffit  tres- 
souvent  de  soustraire  les  individus  a leur  influence 
pour  en  voir  disparaitre  jmmediatement  les  effets  : 
on  ne  peut  done  contester  qu’ils  ne  soient  la  cause 
directe  des  fievres  des  marais.  En  trapant  1’histoire 
de  la  peste  ( voyez  ce  mol)  , nous  avons  demontre  , 
ce  nous  semble,  qu’elle  avail  une  origine  analogue, 
et  qu’uu  poison,  developpe  a la  surface  du  sol,  apres 
la  retraile  des  eaux  du  Nil,  en  elail  la  causes  princi- 
pale.  Nous  avons  vu  aussi,  en  parlant  du  cholera-mor- 
bus asiatique  ( voyez  gastro-enteuite),  que  toutes  les 
probability  tendaient  a prouver  qu'il  est  l’effetd’un 
principe  inconnu,  developpe  ou  seulement  repandu 
dans  l’atmosphere.  II  nous  sera  facile  de  demontrer 
bienlot,  nous  1’esperous,  que  la  cause  principale  de 
la  fievre  jaune  existe  dans  les  ports  memesou  on  la 
voil  exercer  ses  ravages,  et  quelle  consiste  en  un 
miasme  particular  qui  se  forme  dans  ces  localites. 
Quant  au  typhus  enfin , il  nait  bien  probablement 
aussi  sous  l’influence  d’un  agent  de  nature  analogue, 
puisqu’on  ne  le  voit  en  general  paraitre  qu'au  sein 
des  grands  rassemblements  d hommes  , et  qu’il  se 
propage  au  moyen  des  emanations  provenant  des 
individus  qui  en  sont  atteints.  Or  , il  n’est  qu’une 
voie  d'inlroduction  pour  tous  ces  agents  morbides  : 
c’est  l’absoi  ption.  Par  elle,  ils  sont  immediatement 
melds  au  sang  : leur  premier  effet  est  done  d’alterer 


ce  liquide , soil  par  leur  simple  melange  avec  ses 
elements  propres,  soit  par  une  action  directe  sur  sa 
composition. 

De  cette  analogic  dansle  mode  de  production  des 
maladies  qui  naissent  au  sein  des  grands  foyers  d’in- 
fection,  il  resulte  que,  malgrela  difference  de  nature 
de  leurs  causes,  elles  se  ressemblent  enlre  elles  par 
quelques  grands  traits  de  pbysionomie  qui  decelent 
leur  parente,  En  effet , a des  degres  divers,  toutes 
presentent  dans  le  meme  ordre  une  succession  de 
phenomenes  morbides  , ou  des  phases  qui  nous 
paraissent  correspondre  parfaitement  a la  marche 
du  principe  morbifique  au  milieu  de  nos  lissus  , de- 
puis  son  introduction  jusqu’a  son  elimination.  Un 
malaise  general  ouvre  ordinairement  la  scene  et 
semble  indiquer  le  moment  ou  l’agent  morbide  est 
absorbe.  Des  symptomes  nerveux,  tels  que  frisson 
violent,  refroidissement  du  corps,  cephalalgie  , de- 
lire, vertiges,  crampes,  mouvements  convulsifs,etc., 
succedent  bientot,  et  annoncent  que  cet  agent  est 
transport^  par  le  torrent  circulatoire  sur  les  princi- 
paux  centres  nerveux  , qui  , suivant  sa  nature  irri— 
tante,  slupefiante  ou  autre,  temoignent  de  limpres- 
sion  qu’ils  en  ressentent  par  des  symptomes  de 
stupeur  ou  d’excitalion  , ou  par  un  melange  de  ces 
deux  ordres  de  phenomenes.  Apres  un  laps  de  temps 
plus  ou  moins  long,  qui  doit  necessairement  varier 
suivant  le  degre  de  force  de  reaction  des  individus, 
la  dose  ou  la  quantite,  et  l’energie  du  principe  mor- 
bifique, il  survient  des  symptomes  generaux  d’exci- 
tation,  tels  que  (’acceleration  du  pouls,  la  chaletir  de 
la  peau,  une  soif  intense , des  urines  brulantes, 
des  soubresauts  des  tendons,  de  [’agitation,  de 
l’anxiele,etc.,  lesquels  nous  a vertissent  que  le  miasme 
a ete  mis  en  contact  avec  tous  les  organes  et  qu'ils 
coramencenta  reagir  contre  son  action  deletere.  Les 
symptomes  de  cette  reaction  different  avec  la  nature 
des  agents  morbifiques,  parce  que,  comme  les  medi- 
caments et  les  poisons,  chacun  d’eux  exerce  son 
action  speciale  sur  un  ou  plusieurs  organes  , mais 
toujours  les  memes  pour  le  meme  agent.  Quand 
cette  reaction  est  trop  forte  , des  inflammations 
eclatent  dans  les  organes  ou  elle  s’esl  operee.  Enfin, 
une  quatrieme  phase  commence  : elle  se  manifesto 
par  des  sueurs  abondanles  ou  par  des  vomissements, 
des  garderobes  , des  urines  sediaaenteuses  , par  la 
coloration  jaune  de  la  peau  , une  eruption  de  pete- 
chies  ou  de  pustules  miliaires,  des  inflammations 
exterieures  el  des  gangrenes.  Tout  attesle,  dans  cette 
periode,  un  effort  eliminateur  qui  dirige  le  principe 
morbifique  vers  les  grands  emouctoires  de  l’eco- 
nomie , la  peau  , les  voies  gastriques  et  les  voies 
urinaires.  Et  ceci  n’est  point  un  roman  palholo- 
gique,  car  remarquez  que,  dans  les  experiences  phy- 
siologiques  d’injeclion  de  matieres  putrides  dans  les 
veines  des  animaux  , on  observe  les  memes  pheno- 
menes, parcourant  les  memes  phases,  dansle  meme 
ordre  : malaise  aussilot  l'injeclion  de  la  substance 
putride  ou  autre,  puis  phenomenes  resultant  de  son 
impression  sur  les  centres  nerveux  ; plustard,  reac- 
tion generale  . et  enfin  effort  eliminateur  par  les 
vomissements,  les  selles,  les  urines,  les  sueurs. 
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Remarquez  encore  que,  dans  laplupart  des  empoison- 
nements,  les  choses  se  passent  de  la  mdme  maniere. 
On  ne  retronve  pas  toujours  , il  est  vrai,  ces  phases 
aussi  bien  dessinees.  La  dose  et  l’energie  du  poison 
absorbe , et  le  degre  de  puissance  de  reaction  des 
individus,  doivent  apporter  dans  la  inarche  de  la 
maladie  des  perturbations  sans  nombre.  Si  l’intoxi- 
cation  est  faible  etla  force  de  reaction  considerable, 
le  mal  avortera  des  le  debut:  si,  au  conlraire,  le 
poison  est  tres-energique  et  la  dose  absorbee  consi- 
derable, et  qne,  d’un  autre  cote,  l’organisme  oppose 
une  faible  resistance  a son  action,  la  naort  peut  suivre 
imraedialemenl , et  Ton  congoit  qu’entre  ces  deux 
extremes  il  doive  exister  une  foule  de  nuances, 
dans  lesquelles  la  succession  des  phases  se  trouve 
troublee  au  point  de  ne  pou  voir  plus  etre  reconnue. 
Mais  , en  general,  ces  periodes  se  succedent  dans 
l’ordre  que  nous  avons  indique,  et , dans  les  cas 
memes  on  elles  senablent  manquer,  on  peut  encore, 
par  une  observation  attentive  , eu  decouvrir  les 
traces ; car  c’est  la,  selon  nous,  la  rnarche  normale 
des  maladies  produiles  par  une  infection  miasmali- 
que.  Nous  insistons  sur  cefait,  parce  que  Ton  ne  peut 
bien  comprendre  1'expression  symptomatique  de  ces 
affections,  on  ne  peut  bien  se  reconnaitre  au  milieu 
du  trouble  si  grand  qui  les  accompagne,  enfin  on  ne 
parvient  a diriger  leur  traitement  d'une  maniere 
ralionnelle  et  bardie,  qu’en  les  envisageant  du  point 
de  vue  que  nous  signalons. 

A la  similitude  de  leur  origine  et  des  principaux 
caracleres  de  leur  developpement , qui  denote  deja 
que  les  maladies  miasmaliqnes  apparlienuent  a la 
meme  famii le,  il  fauf  aj outer  encore  la  ressembl an ce 
des  lesionsanatomiques  qu'elles  laissent  aptes elles. 
Ici  point  de  ces  lesions  circonscrites,  bornees  a un 
seul  organe,  comme  on  en  observe  a la  suite  de  la 
pi u part  des  aulres  maladies;  tout  au  contraire , des 
desordres  multiplies  , etendus  a plusieurs  organes, 
conslamment  les  memes  dans  toutes  ces  affections, 
et  qui  attestent  1’influence  d’un  agent  morbifique 
dislribue  par  les  memes  voies  dans  toute  1’economie. 
Commeala  suite  des empoisonnements,  quelle  qu’ait 
ete  la  voie  d’introduclion  du  poison  , comme  a la 
suite  de  1’injection  des  malieres  putrides  dans  les 
veines  des  animaux,  on  trouve  des  marques  de  con- 
gestion ou  d'inflammalion  considerables  dans  la 
membrane  muqueuse  des  voies  digestives  ; l’injection 
des  meninges  cerebrales  et  rachidiennes  ; des  con- 
gestions part iel les  ou  des  ecchvinoses  dans  les  pou- 
mons , le  foie,  la  rate,  et  quelquefois  les  reins  et  la 
vessie;  enfin  des  phlegmons,  des  gangrenes  ou  des 
eruptions  diverses  a la  peau,  qui  s’etaient  deja  mon- 
ies pendant  la  vie.  Il  est  manifeste  qu’une  cause 
puissante  de  maladie , transportee  par  le  torrent 
circulatoire  , a ete  raise  en  contact  avee  tous  les  or- 
ganes, et  qu’elle  a principalement  exerce  sou  in- 
fluence sur  ceux  que  le  sang  penetre  en  plus  grande 
abondance  el  sur  ceux  qui  servent  habituellement 
d emonctoires  a l'econoinie.  Voila  pourquoi  les 
lesions  anatomiques  se  ressemblent  tant  dans  les 
maladies  miasmatiques , et  aussi  pourquoi  on  les 
rencontre  presque  conslamment : quand  elles  man- 


quent,  c’est  que  la  mort  a suivi  de  trop  pres  l’in- 
troduction  du  miasme , et  qu’elles  n’ont  pas  eu  le 
temps  de  se  developper. 

Outre  ces  graudes  et  fondamentales  analogies,  les 
maladies  qui  nousoccupent  ont  encore  cela  decom- 
mun  d’etre  epidemiques.  Les  fievres  intermiltentes 
des  marais  et  la  fievre  jaune  sortent  rarement,  il  est 
vrai,  du  foyer  dans  lequel  elles  ont  pris  naissance, 
et  elles  s’affaiblissent  et  s eteignent  promptement 
aussitot  qu’elles  s’en  eloignent  ; mais  elles  n'en  ont 
pas  moins  tous  les  caracleres  des  epidemies.  Au 
conlraire,  le  typhus,  la  peste  et  le  cholera-morbus 
asiatique,  se  propagent  aisemenl  loin  des  causes  qui 
les  ont  d’abord  fait  nailre,  et  leur  propagation  ne 
s’arrele  que  par  l’extinctiou  du  principe  qui  les  en- 
tretient  et  les  repand.  Mais  les  ones  comme  les  au- 
tres  frappent  en  meme  temps  un  grand  nombre 
d’individus  a la  fois  ; chacune  d’elles  reconnail  une 
cause  speciale  et  exclusive  ; elles  preseulent  a peu 
pres  les  memes  caracleres  chez  tous  les  malades 
atteints  dans  la  meme  epidemie,  malgre  la  diffe- 
rence des  temperaments,  des  tiges  et  des  sexes : 
quand  elles  sevissent  avec  violence,  elles  font  dis- 
parailre  presque  toutes  les  aulres  maladies;  enfin, 
meme  lorsqu’elles  sont  moins  intenses,  elles  im- 
priment  encore  leur  cachet  a la  plupart  des  maladies 
intercurrenles.  Tout  en  elles  atteste  l’intervention 
de  causes  generates , puissanles,  energiques,  qui, 
quoique  differenles  pour  chacune  de  ces  affections 
et  leur  imposanl  parconsequent  des  traits  dislinctifs, 
les  marque  toutes  cependant  du  meme  sceau,  du 
meme  caractere. 

Enfin,  a l’exception  des  fievres  intermiltentes, 
toutes  les  maladies  miasmatiques  sont  contagieuses. 
On  ne  manquera  pas  de  se  recrier  conlre  cette  as- 
sertion ; il  faut  meme  une  sorle  de  courage  pour 
oser  aujourd'hui  la  produireau  grand  jour,  carpres- 
que  tous  les  medecins  la  repoussent  comme  une 
dangereuse  heresie  : nous  n’hesitons  cependant  pas 
a la  soutenir,  parce  qu’elle  est  chez  nous  le  resullat 
d’une  conviction  profonde.  II  exisle  des  (gits,  en 
petit  nombre  il  est  vrai,  mais  enfin  il  en  existe,  qui 
prouvent  que  dans  certains  cas  ces  maladies  posse- 
dent  la  propriele  de  se  transmettre  d'individu  a indi- 
vidu,  de  la  meme  inauiere  que  la  rougeole,  la  scarla- 
tine,  lacoqueluche  et  la  petite-verole.  En  vain  a ces 
faits  on  en  oppose  d aulres,  inenie  en  beaucoup  plus 
grand  nombre,  dans  lesquels  cette  transmission  n’a 
pas  lieu  ; cela  ne  sauraiten  altenuer  les  consequences, 
car  un  fait  n’en  peut  detruire  un  autre,  Ainsi,  apres 
cent  mille  cas  de  peste  dans  lesquels  la  maladie  ne 
se  sera  pas  une  seule  fois  coinmuniquee  d’un  pesti- 
fere  a un  autre,  qu’il  survienne  un  seul  exemple 
dans  lequel  la  transmission  soil  evidente,  et  vous 
voila  force  de  reconnaitre  que  la  peste  est  conta- 
gieuse,  au  moins  une  fois  conlre  cent  mille.  Eh  bienl 
ily  a des  cas  plus  nombreux  dans  lesquels  il  est  im- 
possible d’expliquer  aulrement  que  par  ia  contagion 
l’apparilion  des  maladies  miasmatiques  dans  cer- 
taines  localiles  et  chez  cerlains  malades.  Aussi 
admet-on  assez  generalcment  la  propriele  couta- 
gieuse  de  la  peste  et  du  typhus  qui  en  offrent  les 
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exemples  les  plus  evidents.  Quant  au  cholera-mor- 
bus asialique  et  a la  fievre  jaune  auxquels  on  la  con- 
teste,  en  raison  du  moins  grand  nombre  des  fails 
qui  la  demontrent,  l’analogie  et  ces  fails  eux-memes, 
malgre  leur  rarete,  suffiraient  pour  nous  lafaire  ad- 
mettre,  quand  bien  meme  d’autres  considerations 
ne  viendraient  pas  fortifier  notre  conviction  a cet 
e'gard.  Ces  considerations  sont  les  suivantcs. 

Les  experiences  physiologiques  demontrent  que 
toutes  les  substances  injectees  dans  les  veines,  ou  ab- 
sorbees  par  diverses  surfaces,  si  elles  n’exerccnt  pas 
une  action  chimique  sur  le  sang  , passent  en  nature 
dans  celiquide,  iropregnent  en  nature  tons  les  or- 
ganes,  et  sont  eliminees  en  nature  par  les  transpi- 
rations pulmonaire  et  cutanee,  et  par  la  voie  des 
excretions  inteslinales  et  urinaires;  les  matieres 
putrides  ne  font  pas  exception  a cetle  loi.  Nous  avons 
vu,d’un  autre  cole, que  l’analogie,  les  fails,  le  raison- 
nement,  lout  demonlrail  que  le  typhus,  la  pesle,  la 
fievrejaune  el  le  cholera-morbus  asialique  etaient 
produits  par  l’absorption  d'un  miasme,  d’un  prin- 
cipe,  d’un  agent  quelconque,  different  sans  doute 
pour  chacune  dc  ces  affections,  repandu  dans  l’at- 
mosphere.  Or,  cet  agent,  comme  le  camphre,  le 
phosphore,  dans  les  experiences  physiologiques,  doit 
passer  en  nature  dans  le  sang,  et  4tre  expulse  en  na- 
ture par  les  divers  emouctoires.  On  n’en  doutera 
pas  un  seul  instant,  si  1’on  remarque  que  toutes  les 
excretions  d’un  cholerique,  par  exemple,  sueurs, 
transpiration  pulmonaire,  et  garderobes,  ont une 
meme  odeur  caracteristique,  et  quelques-unes  le 
meme  aspect,  et  qu’il  en  est  de  meme  dans  chacune 
des  autres  maladies  miasmatiques  (qui  ne  connatt 
l’odeur  caracteristique  de  la  sueur  des  malades  at- 
teinls  de  typhus?);  ce  qui  alteste  la  presence  d’un 
principe  commun  dans  toutes  les  excretions  qui  les 
accompagnent.  Si  done  e’est  l’agent  producteur  de 
la  maladie  qui  s’echappe  en  nature  et  par  toutes  les 
voies  de  chaquc  individu  malade,  il  doit  ponvoir  pro- 
duire  chez  I’individu  sain  qui  vient  a 1’absorber  la 
meme  maladie  qu’il  avait  deja  fait  nailre.  En  d’autres 
lermes,  qu’il  se  degage  du  foyer  d’infection  ou  du 
corps  d’un  malade,  puisque  sa  nature  ne  change  pas, 
il  doit  produire  les  rnernes  effets. 

Mais,  dira-t-on,  s’il  en  est  ainsi,  pourquoi  done 
les  exeroples  de  contagion  ne  sont-ils  pas  plus  fre- 
quents ? Le  voici.  Il  en  est  certainement  des 
miasmes  generaleurs  du  typhus , de  la  fievre 
jaune,  etc. , comme  de  tous  les  poisons : il  faut  qu’ils 
soient  absorbes  en  une  certaine  dose  pour  provo- 
quer  ces  maladies.  N’injectez  qu’une  quantite  peu 
considerable  d’une  maliere  putride  ou  autre  dansles 
veines  d’un  animal  , a peine  sa  saute  sera-t-elle 
troublee;  injectez-en  au  contraire  une  forte  dose, 
et  les  effets  morbides  ne  manqueront  pas  de  se  ma- 
nifester.  Or,  dans  le  foyer  d’infection,  l’air  est  sature 
de  miasmes  a certaines  heures  du  jour,  et  dans  un 
rayon  donne  les  habitants  le  respirent  continuelle- 
ment.  Ces  miasmes  s’introduisent  done  dans  le  sang 
en  quantite  la  plus  grande  possible,  et  lorsque  ce 
lluide  s en  trouve  sature  a son  tour  (et  ce  degre  Je 


saturation  doit  varier  selon  les  individus),  les  phe- 
nomenes  morbides  eclatent  necessairement.  Mais  en 
est-il  de  meme  de  l’air  qui  entoure  les  malades  que 
l’on  transporte  hors  du  foyer  d’infection  ? Non,  sans 
doute.  La  quantile  des  miasmes  qui  se  degagent  de 
ebaque  malade  est  peu  considerable,  elle  se  disse- 
mine  dans  une  grande  etendue  d’air  non  altere ; la 
dose  n’en  est  done  pas  assez  forte  pour  reproduire  la 
maladie,  Mais  rassemblez  une  douzaine  de  malades 
hors  du  foyer  dans  un  espace  elroit,  que  l’air  qu’ils 
respirent  se  renouvelle  a peine,  et  bientot  ils  l’auront 
sature  du  meme  miasme  qui  fait  naltre  la  maladie 
au  sein  du  foyer  d’infection,  puisqu'ils  Vy  ont  puise 
et  quits  I'ex/ialent  en  nature ; ils  pourront  done 
transmettre  leur  maladie  aux  personnes  qui  les  en- 
tourent,  et  surlout  a celles  qui  passeront  le  plus  de 
temps  aupres  d’eux.  Appliquez  ce  raisonnement  a un 
seul  malade,  toujours  hors  du  foyer,  et  vous  conce- 
vrez  encore  qu'il  puisse  vicier  l’air  d’une  petite  cham- 
bre,  assez  pour  empoisonner  le  sang  d’une  personne 
qui  lui  donnera  des  soins  assidus,  en  meme  temps 
que  vous  comprendrez  combieri  cela  doitetre  difficile 
et  rare.  A plus  forte  raison,  par  consequent,  un  seul 
malade,  place  dans  le  sein  du  ioyer  d’infection,  doit- 
il  pouvoir  comrauniquer  sa  maladie  a d’autres  dont 
le  sang  se  trouve  deja  impregne  de  miasmes,  en 
achevant  de  le  saturer  par  ses  emanations.  Ainsi 
done  les  maladies  miasmatiques  sont  contagieuses  ; 
elles  le  sont  plus  ou  moins  suivant  fenergie  de  leur 
agent  producteur:  celui  de  la  peste,  par  exemple, 
parait  etre  le  plus  actifde  tous  sous  ce  rapport ; elles 
le  sont  surtout  dans  le  foyer  d’infection  oil  elles  ont 
pris  naissance  ; elles  peuvent  le  devenir  meme  hors 
de  ce  foyer.  Mais  voyez  maintenant  combien  sont 
restreintes  les  limites  dans  lesquelles  la  propriety 
de  se  transmettre  ainsi  s’exerce.  Hors  du  foyer  d’in- 
feclion,  il  faut  qu’un  malade,  sature  de  miasmes 
dont  la  quantite  ne  peul  pas  s’accoilre,  attendu  qu’il 
ne  les  reproduit  pas,  mais  qu’il  exhale  seulement 
ceux  qu’il  a absorbes,  sature  a son  tour  la  masse 
d’air  dans  laquelle  il  est  plonge  , et  que  toute  ou 
presque  toute  la  quantite  de  miasmes  dont  il  etait 
impregne  passe  par  la  respiration  dans  le  sang  d’un 
autre  ; il  faut,  en  outre,  que  cet  autre  soit  plus  fai- 
ble  que  lui,  ou  qu’il  soit  effraye,  ce  qui  diminue 
beaucoup  la  force  de  resistance  a faction  du  poi- 
son, etc.,  etc.  11  faut,  en  un  mot,  un  concours  de 
circonstances  qui  se  reneontrent  rarement;  et  voila 
pourquoi  les  exemples  de  contagion  incontestable 
sont  si  rares  hors  du  foyer  d’infection.  Au  sein  de  ce 
foyer,  au  contraire,  les  maladies  miasmatiques  doi- 
vent  se  communiquer  tres-frequemment  de  cette 
maniere;  seulement  il  devient  plus  difficile  de  le 
bien  constater,  parce  que,  l’infection  agissant  sans 
cesse,  on  ne  peul  isoler  faction  de  la  contagion  de 
la  sienne.  Toulefois,  la  puissance  de  la  propriete 
conlagieuse  de  ces  maladies  n’est,  en  realite,  pas 
plus  grande  au  milieu  du  foyer  qu’au  dehors.  Chaque 
malade,  en  effet,  n’exhale  toujours  que  la  quantite 
de  miasmes  qu’il  a regus,  et  si  fair  n’en  etait  deja 
sature,  il  est  evident  qu’il  faudrait  encore  exacte- 
ment  la  reunion  de  toutes  les  conditions  precedem- 
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ment  signale'es  pour  qu’il  put  contagier  ceux  qui 
l’approchent. 

Des  consequences  therapeutiques  de  la  plus  haute 
importance  decoulent,  ce  nous  soluble,  des  rappro- 
chements auxquels  nous  venons  de  nous  livrer.  II 
en  resulte  : l°que  la  premiere  indication  du  traile- 
ment  de  toutes  les  maladies  miasmaliques  consiste 
a debarrasser  autant  que  possible  1’economie  de  la 
presence  du  principe  morbifique  ou  du  poison;  ce 
qui  place  en  premiere  ligne,  parmi  les  moyeris  de 
parvenir  a ce  but,  la  saignee,  qui,  comme  le  prouvent 
les  experiences  faites  sur  les  animaux,  doune  issue 
A l’agent  toxique  avec  le  sang  qui  en  est  le  vehicuie, 
et  peut-etreles  vomitifs,  les  purgatifs  et  les  sudori- 
fiques,  selon  que  l’effort  eliminateur  se  porte  sur 
l’estomac,  sur  les  intestins,  ou  sur  la  peau  ; c'est,  en 
effet,  la  plus  impoi  tante  de  toutes,  puisqu’une  fois 
la  cause  enlevee , les  accidents  doivent  cesser  ou 
perdre,  du  moins,  leur  plus  grande  intensity  ; 2°  que 
la  seconde  indication  est  de  combattre  les  effets  de 
l’agent  morbide  sur  les  principaux  organes,  effets 
quelquefois  aslheniques  , d’aulres  fois  et  le  plus  or- 
dinairement  inflammatoires,  el  dans  quelqucs  cas , 
enfm,  participant  de  l’une  etde  l’autre  nature, par  des 
moyens  different  par  consequent  suivant  la  nature 
meme  de  ces  effets;  3°  qu’en  s’altacbanl  exclusive- 
ment  a l’une  ou  a 1’autre  de  ces  indications,  on  ne 
fait  que  la  moitie  de  ce  qui  convient  an  saint  des 
malades,  et  qu’il  faut  par  consequent  toujours  s’ap- 
pliquer  a les  remplir  en  memo  temps;  4°  que  le 
traitement  ne  saurait  elre  le  meme  dans  toutes  les 
phases  de  ces  maladies,  et  que  c’est  la  ce  qui  nous 
explique  comment  et  pourquoi  elles  guerissent  sous 
1’influence  des  medications  en  apparence  les  plus 
conlradictoires  ; 5°  qu’il  n’est  qu’un  moyen  verita- 
blement  preservatif  de  ces  affections  , leque\  con- 
siste a s’eloigner  des  lieux  ou  elles  se  sont  develop- 
pees  , ou  , en  d’autres  termes  , a se  soustraire  a 
l’influence  de  l’agent  qui  les  provoque,  et  que  la 
plupart  des  precautions  bygieniques  recommandees 
en  pareil  cas  sont  impuissantes  pour  en  meltrc  a 
l’abri ; 6°  que  Ton  doit  autant  que  possible  sortir  les 
malades  du  foyer  d'infeclion  et  les  disseminer; 
7°  enfin,  que  Ton  ne  doit  pas  desesperer  de  trouver 
un  jour  un  neutralisant  pour  chacun  des  agents 
toxiques. 

Telles  sont  les  considerations  dont  I’exposilion 
preliininaire  nous  paraissait  indispensable  avaut 
d’entrer  dans  les  details  de  l’hisloire  parliculiere  de 
la  fievre  jaune  et  du  typhus  : amyous  enfin  a leur 
etude. 

Fievre  jaune.  Cette  maladie  a repu  une  foule  de 
noms  divers  dont  nous  ne  citerons  qu’une  partie. 
On  l’a  appelee  peste,  fievre pestilentielle,  malde  Siam , 
causus,  vomissement  noir,  typhus  icterodes,  typhus 
amaril , typhus  des  tropiques , typhus  d’  Amerique, 
fievre  adeno-nerveuse,  fievre  gastrique  ataxo-adyna- 
mique,  et  fievre  jaune  ; c’est  le  vomito  pricto.  le  vo- 
mito  negro  des  Espagnols,  C’est  un  empoisonnement 
miasmatique  dont  le  developpement  exige  deux  con- 
ditions, savoir  : un  foyer  d’infeclion  sur  les  bords 
de  la  mer  et  une  temperature  elevec.  La  nature  de 


l’agent  qui  la  produit  n’est  pas  plus  connue  que  celle 
des  autres  miasmes;  on  ne  le  connait  que  par  ses 
effets.  Elle  regne  sporadiquement  dans  quelques 
pays,  el  en  parliculier  aux  Antillles;  mais  on  l’ob- 
serve  plus  communemenl  sous  forme  epidemique: 
elle  peut  se  communiquer  par  contagion;  mais  sa 
propriety  de  se  transmettre  ainsi  parait  etre  bien 
moins  energique  que  celle  du  typhus  et  de  la  peste  : 
aussi  les  exemples  de  sa  transmission  d'uuindividu 
a un  autre  sont  ils  tres-rares. 

La  chaleur  et  un  foyer  d’infeclion  maritime  sont, 
veaons-nous  de  dire,  les  deux  conditions  necessaires 
an  developpement  de  la  fievre  jaune  ; on  ne  la  voit 
en  effet  paraitre  que  dans  les  localiles  ou  ces  cir- 
constances  se  trouvent  reunies  : ainsi,  pour  la  cha- 
leur, on  reinarque  que  la  fievre  jaune  ne  s’est 
jamais  developpee  sponlanement  dans  les  pays  situe’s 
au-dessus  de  la  latitude  de  i’Espagne  ; que  lors- 
qu  ellc  eclate  dans  les  regions  temperees,  c’est  ordi- 
nairemcnl  a la  suite  de  chaleurs  plus  considerables 
et  plus  prolongees  que  de  coutume  ; que  dans  les 
paysoii  elle  est  endemique,  elle  nait  presque  toujours 
dans  la  saison  chaude ; que  dans  ces  metnes  con- 
trees  et  lorsque  des  epidemies  y regnent,  elle  frappe 
un  uombre  d’aulant  plus  grand  d'individus,  et  exerce 
des  ravages  d’autant  plus  etendus,  que  la  tempera- 
ture est  [this  elevee;  enfin,  que  lo  refroidissement 
de  1’atmosphere  la  fait  ordinairement  cesser.  Quant 
a la  necessite  d’uu  foyer  d’infeclion  maritime,  on 
en  Irouve  la  prenve  dans  les  fails  suivanls  : par- 
tout  ou  l’on  observe  la  fievre  jaune,  il  existe  un  de 
ces  foyers;  elle  ne  se  developpe  ni  ne  se  propage 
jamais  la  ou  il  n’en  existe  pas.  Dans  les  meines  con- 
trees  el  sous  la  meme  temperature,  les  inerais  de 
1’interieur  des  terres  donneut  lieu  a des  fievres  in- 
termiltenles,  landis  que  les  marais  des  bords  de  la 
mer  et  les  ports  mal  cures  donnent  naissance  a la 
fievre  jaune.  Separement,  ces  deux  causes  reslent 
sans  aciion  : ainsi,  un  grand  noinbre  de  lieux  situes 
sous  les  tropiques,  et  dans  lesquels  la  chaleur  est 
aussi  ardenle  que  dans  ceux  ou  la  fievre  jaune  regne 
epidemiquemenl,  reslent  a I’abri  de  cette  maladie 
parce  qu’aucun  foyer  d'infeclion  maritime  ne  les 
avoisine;  et,  d’un  autre  cole,  une  foule  de  localiles 
entourees  de  marais  pelasgiques  sont  exempts  de  la 
fievre  jaune  par  cela  seul  que  la  chaleur  y est  mo- 
deree.  Le  foyer  d’infeclion  produit  le  uiiasme ; la 
chaleur  lui  doune  le  degre  d'aclivile  necessaire  a la 
production  de  la  maladie.  Enfin,  comme  le  miasmc 
dcs  fievres  iuteriniilentes  des  marecages,  celui  de 
la  fievre  jaune  est  tenu  en  suspension  ou  en  dissolu- 
tion par  la  vapeur  d'eau ; car  c'est  principalement  le 
soil',  lorsque  la  temperature  s’abaisse  et  condense 
les  vapeurs,  qu’il  v a plusde  danger  de  contracter 
la  maladie,  et  ce  danger  va  decroissant  en  proportion 
directe  de  1’elevation  des  terres  : il  est  aussi  grand 
qne  possible  dans  les  lieux  situes  au  niveau  de  la 
mer  ; il  disparait  complelement  au  dela  d une  eleva- 
tion de  cinq  a six  cents  metres  au-dessus  de  ce  ni- 
veau. 

On  fait  a celte  etiologie  de  la  fievre  jaune  une 
objection  a laquelle  il  imporle  de  repondre  avant  de 
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passer  outre.  On  dit : Si  la  fievre  jaune  prend  nais- 
sance  dans  un  foyer  d’infeclion  sous  l’influence  d’une 
temperature  donnee,  pourquoi,  dans  les  lieux  ou  elle 
s’est  montree  plusieurs  fois,  nese  reproduil-elie  pas 
toujours  quand  vient  a regner  la  meme  temperature  ? 
Dans  un  meme  port,  par  exemple,  d’ou  l’on  sup- 
pose qu’emanent  les  miasmes  producteurs  de  la 
maladie  , pourquoi  !e  fleau  resle-t-il  jusqu'a  des 
quarts  de  siecle  sans  reparaitre,  malgre  le  retour 
des  memes  conditions  atmospheriques  avec  les- 
quelles  il  avail  deja  coincide?  La  reponse  est  toute 
simple  : e’est  qu’il  lui  manque  alors  la  principale 
condition  de  son  developpement,  savoir  : le  foyer 
d’infection.  Que  l’on  reflechisse,  en  effet,  a la  ma- 
niere  dont  les  choses  se  passent.  Une  masse  donnee 
de  matieres  putrescibles  accumulees  depuis  plu- 
sieurs annees  dans  un  port  viennent  d’entrer  en  fer- 
mentation ; des  miasmes  s’en  de’gagent  et  la  fievre 
jaune  eclate.  Tant  que  dure  ce  mouvement  de  fer- 
mentation, l’epidemie  fait  necessairement  des  pro- 
gress ; il  cesse,  et  la  maladie  s’evanouit.  Mais  quand 
et  pourquoi  s’arrete-t-il  ? Il  ne  le  peut  que  parl’une 
des  deux  causes  suivantes  : ou  bien  la  temperature 
du  foyer  est  descendue  au-dessous  des  douze  degres 
indispensables  pour  qu’un  travail  de  fermentation 
s’opere  , ou  biencelte  fermentation  elle-meme  a de'- 
truit  loutes  les  matieres  putrescibles  au  sein  des- 
quelles  elle  s’etait  developpee.  Dans  le  premier  cas, 
l’epidemie  se  reveille  avec  le  relour  de  la  chaleur, 
parce  que  le  foyer  d’infeclion  qui  n’etait  qu’assoupi 
se  reveille.  Dans  le  second  cas,  la  chaleur  renait 
en  vain  aussi  forte  et  plus  intense  meme  que  dans 
l’annee  marquee  par  les  ravages  de  l’epidemie,  elle 
ne  trouve  plus  de  matieres  a faire  entrer  en  fermen- 
tation ; il  n’y  aura  done  pas  de  miasmes,  pas  d’em- 
poisonuement,  pas  d’epidemie.  Cependant  les  causes 
qui  avaient  forme  la  premiere  masse  de  matieres 
putrescibles  subsistant  toujours  et  agissant  sans  re- 
lache  , de  nouveaux  materiaux  se  rassemblent  et 
s’amassent.  Silues  ordinairement  a une  certaine 
profondeur  et  reconverts  par  une  eau  chargee  de 
sels  qui  en  retardent  la  putrefaction,  ils  s’accumu- 
lenl,  jusqu’a  ce  qu’enfin  la  fermentation,  s’emparant 
de  cette  nouvelle  masse,  lance  dans  l’atmosphere  de 
nouveaux  poisons  pour  une  autre  epidemie.  Et  e’est 
ainsi  que  les  memes  villes  sont  ravagees  lous  les 
quinzeou  vingt  ans  par  le  meme  fleau;  e’est  ainsi 
qu’elles  out  d’autant  moins  a le  redouterque  sa  der- 
niere  invasion  est  plus  recente,  et  qu’il  est  d’autant 
plus  menapant,  au  contraire,  que  le  temps  en  a da- 
vanlage  efface  le  souvenir  ; enfin  , e’est  ainsi  que 
s’explique  son  absence,  malgre  le  relour  des  condi- 
tions atmospheriques  les  plus  propres  a le  ramener. 

Toutconcourt  done  a le  prouver  : e’est  un  miasme, 
et  un  miasme  maritime  qui  produit  la  fievre  jaune  ; 
la  chaleur  le  fait  nailre,  et  la  vapecr  d’eau  lui  sert 
de  vehicule.  Et,  cependant,  comment  se  fait -il  que 
Ton  ne  voie  jamais  paraitre  cette  maladie  dans  cer- 
taines  localites  ou  se  trouvent  en  apparence  reunies 
les  memes  conditions  d’insalubrite  que  dans  leslieux 
ou  elle  est  endemique?  Pourquoi,  par  exemple, 
l’Afrique,  dans  1’immense  etendue  de  ses  cotes,  et 


sous  le  ciel  brulant  qui  la  devore,  en  est-elle  si 
rarement  le  theatre  ? Pourquoi  ne  l’a-t-ori  jamais 
vue  se  developper  dans  aucun  des  ports  de  la  mer 
Rouge,  du  golfe  d’Ornan,  de  l’lndoustan,  du  golfe  de 
Rengale  ? Pourquoi  cet  immense  Archipel  du  grand 
Ocean,  qui  ressemble  a tant  d’egards  aux  Antilles, 
n’est-il  pas  ravage  corame  elles  parce  fleau?  Ces 
objections  nous  paraissent  insolubles.  Et  pourtant 
elles  ne  portent  aucune  atleinte  a ce  fait,  qui  nous 
parait  irrevocablement  etabli  : la  fievre  jaune  est 
l’effet  d’un  miasme.  Si  ce  miasme  prend  naissance 
exclusivement  dans  certaines  localites  et  ne  peut  se 
developper  ailleurs,  cela  prouvesans  doute  que  quel- 
ques  circonstances  de  sa  formation  nous  eebappent ; 
mais  il  a cela  de  commun  avec  les  agents  produc- 
teurs de  la  peste  et  du  cholera-morbus  asialique, 
dont  l’un  nail  exclusivement  dans  les  lieux  period i - 
quement  converts  par  les  inondations  du  Nil  , et 
l’autre  sur  les  seuls  bords  du  Gange,  sans  que  l’on 
sache  pourquoi  mille  aulres  lieux,  places  en  appa- 
rence dans  les  memes  conditions,  ne  les  engendrent 
pas. 

Plusieurs  circonstances  favorisent  ou  conlrarient 
Paction  de  la  cause  produclrice  de  la  fievre  jaune. 
Ainsi,  plus  les  individus  se  trouvent  rapproches  du 
foyer  d’infection,  plus  ils  restent  de  temps  exposes 
a ses  emanations,  surlout  le  soir  ; plus  l’almosphere 
est  calme,  la  fermentation  active,  la  chaleur  intense 
et  durable,  et  plus  aussi  Pintoxication  est  facile, 
prompte  et  violente.  Au  contraire,  et  il  est  presque 
superflu  de  l’ajouter, moins  on  est  presdu  foyer, moins 
on  s’expose  a ses  emanations,  surlout  le  soir;  moins 
Patmosphere  esttranquille,  la  fermentation  active  , 
et  la  temperature  elevee,  et  plus  aussi  Pintoxication 
est  difficile,  lenle  et  faible.  Or,  il  imporle  de  remar- 
quer  que  toules  ces  circonstances  se  raltachenl  aux 
phenomenes  de  la  formation  des  vapeurs,  de  leur 
dispersion  dans  l’espace,  et  de  leur  condensation; 
d’ou  decoule  cette  consequence  : que  la  vapeur  d’eau 
joueun  role  indispensable  dans  la  production  de  la 
fievre  jaune.  Mais  quel  peut  elre  ce  role  ? A moins  de 
pretendre  qu’elle  produit  directement  la  maladie,  ce 
qui  serait  absurde  par  deux  raisons  : parce  que  la 
fievre  jaune  devrait  se  developper  dans  tous  les 
lieux  bumides,  et  parce  que  l’enorme  disproportion 
qui  regneenlre  l’effet  et  cette  cause  pretendue  re- 
pousse une  pareille  etiologie,  il  faut  bien  recon- 
naitre  qu’elle  inlervient  seulement  comme  vehicule 
du  veritable  agent  morbifique.  Nouvelle  preuve  de 
la  nature  miasmatique  de  la  cause  de  la  fievre  jaune. 

Ne  cherchons  done  pas  les  causes  decette  maladie 
ailleurs  que  dans  les  foyers  d’infection  maritime  et 
la  chaleur.  Toute  autre  etiologie  ne  supporte  pas  le 
plus  leger  exarnen.  Une  seule  influence  parmi  toutes 
celles  qte  l’on  enumere  merite  peut-elre  d’etre 
prise  en  consideration  ; e’est  l eleclricite.  En  effet  , 
le  fiuide  eleclrique,  comme  chacun  le  sait,  active 
singulieiement  la  fermentation  acide  et  pulride  des 
substances  vegelales  el  animales  privees  de  vie  ; il 
concourt  done  probablemeul  a la  formation  des 
miasmes.  Mais,  ni  la  mauvaise  alimentation,  ni  I’abus 
des  liqueurs  spiritueuses , ni  les  eaux  de  citerne 
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corrompues , ni  les  exces  veneriens,  ni  les  insectes 
invisibles,  auxquels  on  a tour  a tour  attribue  la 
production  de  la  fievre  jaune,  ne  peuvent  evidem- 
ment  entralner  de  pareils  effets ; il  serait  oiseux  de 
s’arreter  a en  dormer  les  preuves.  Quant  a I’opinion 
qui  fait  resider  la  cause  de  cetle  maladie  dans  un 
virus  analogue  a celui  de  la  syphilis,  el le  etait  a peine 
nee  qu’elle  tombait  deja  dans  l’oubli. 

Personne  n’est  a l’abri  des  atleintes  de  la  fievre 
jaune.  Cependant  el  le  sevil  avec  plus  de  violence 
sur  les  Europecns  transplanted  sous  les  (ropiques,  et 
non  encore  acclimates,  que  sur  les  indigenes,  et  ils 
ont  d'autant  plus  a la  redouler  qu  ils  viennenl  d’un 
pays  plus  septentrional.  Lesadulles,  les  homines, 
ceux  qui  sonl  doues  d’une  forte  constitution,  les  in- 
dividus  plethoriques.  sanguins  ou  bilieux.y  sontplus 
exposes  que  les  enfanls,  les  vieil lards  , les  femmes  , 
les  etres  faibles  et  les  individus  lymphatiques.  On  a 
cru  remarquer  aussi  que  les  hoinmes  exposes  par 
leur  profession  a des  emanations  fetides,  comme  les 
corroyeurs,  les  lanneurS,  les  fabricanls  de  savon  et 
de  chandelles,  contractaient  difficilement  cetle  ma- 
ladie, tandis  que  ceux  qui  travaillent  a un  feu  ardent, 
comme  les  boulangers,  les  forgerons,  etc.,  en  etaient 
facilement  atteints.  Enfin,  elle  attaque  de  preference 
les  gourmands,  les  ivrognes,  les  libertins,  les  pau- 
vres  accables  de  misere,  entasses  dans  des  logemenls 
etroits  et  malpropres,  et  les  habitants  des  rues 
dtroites,  humides  et  malsaines. 

La  fievre  jaune  se  transmet  par  contagion.  Nous 
avons  deja  dit  quels  etaient  nos  motifs  de  croire  a 
ce  mode  de  propagation  dela  maladie,  et  nous  avons 
en  meme  temps  essjiye  d’en  donner  l’explication  ; 
nous  n’y  reviendrons  done  pas  ici.  Mais  peut  elle  se 
transporter  a de  grandes  distances  ? Les  hommes  et 
les  marchandises  sonl-ils  susceptibles  de  s’impregner 
du  miasme  qui  la  fait  naitre,  et,  partant  d’une  ville 
ou  elle  exerce  ses  ravages, peuvent-ils  la  transplanter 
dans  le  lieu  de  leur  arrivee  ? Question  grave  et  dif- 
ficile a resoudre,  a laquelle  cependant  les  fails  sem 
blent  avoir  repondu  par  la  negative;  question  d’ail- 
leurs  tres  complexe , el  que  cependant  on  ne  s’est 
jamais  donne  la  peine  d’analyser.  Que  les  hommes 
puissent  s impregner  de  ce  miasme,  cela  nous  parait 
incontestable  , car  c'esl  ainsi  qu’ils  contractenl  la 
maladie.  Que  certaines  substances,  comme  la  laine, 
la  soie,  la  plume,  etc.,  possedent  la  meme  propriety, 
nous  sommes  tout  dispose  a l’admetlre  en  Iheorie, 
et  peul-elre  existe-t-  il  des  fails  qui  le  prou vent.  Mais 
s’ensuil-il  que  dans  l’intention  de  preserver  l’Enrope 
de  la  fievre  jaune  . il  faille  enlraver  les  relations 
commerciales  en  soumettant  les  hommes  el  les 
marchandises  a des  quarantaines  plus  ou  rnoins  pro 
longees  ? Des  moyens  de  disinfection,  simples  et 
d’une  prompte  application,  ne  pourraient-ils  pas 
etre  substitues  avec  avanlage  a celte  mesure  genante 
et  nuisible  aux  interets  du  commerce  ? Combien  de 
temps  le  miasme  peul  il  se  conserver  avec  sa  pro- 
priety contagieuse  dans  le  corps  de  1'homme  el  dans 
des  marchandises?  Peut-il  , ainsi  transports  , pro- 
duce ses  effets  funestes  dans  toules  les  saisons  el 
sous  toutes  les  latitudes  ? Si  la  saison  froide  le  neu- 


tralise dans  les  contre'es  memes  od  il  prend  son  ori- 
gine,  pourquoi  pendant  l’hiver  imposer  aux  navires 
qni  entrent  dans  nos  ports  des  quarantaines  inutiles  ? 
Si  en  Amerique,  sa  terre  nalale,  la  fievre  jaune  n’a 
jamais  depasse  le  43c  degre  de  latitude  boieale  (car 
nous  ne  croyons  pas  que  l’epidemie  de  Quebec  , en 
1805,  appartienne  a la  fievre  jaune) , pouiquoi  la 
redouter  pour  nos  villes  marilimes , donl  la  plus 
meridionale  est  encore  au-dessus  de  cette  latitude  ? 
Enfin,  pnisque  dans  les  lieux  ou  elle  est  endeinique 
il  faut  une  telle  reunion  de  circonstances  pour  qu’elle 
puisse  se  transmettre  d’un  individu  a un  autre,  que 
cette  transmission  est  extremement  rare  et  meme 
conteslee,  ne  doit  il  pasparailre  presque  impossib;e 
qu’elle  donne  naissance  a une  epidemie  dans  nos 
contrees  ? Ainsi,  meme  enadmeltant  son  importa- 
bilite,  les  precautions  sanitaires  prises  pour  en  pre- 
server la  France  seraient  done  superllues.  Notre 
honorable  ami,  M.  Chervin,  nous  parait  avoir  mis 
cette  verite  liorsde  doule. 

La  fievre  jaune  debute  tantot  d’une  maniere  brus- 
que, et  tantot  des  prodromes  en  precedent  l’invasion. 
Dans  ce  dernier  cas  , le  malade  cprouve  quelques 
frissons  vagues,  des  lassitudes  spontanees,  des  bail- 
lements , de  1’horripilalion  , un  etat  de  malaise  ge- 
neral ;quelquefois  son  pouls  est  lent,  faible,  profond, 
el  disparait  sous  le  doigt,  ou  bien  il  est  petit  et 
intermittent ; la  peau  est  seche  et  chaude  , ou  froide 
et  couverte  d’une  sueur  visqueuse ; la  langne  est 
blanche  et  bumide,  ou  rouge  et  seche  ; les  traits  sont 
alteres;  il  existe  quelques  soubresauts  des  tendons 
et  meme  un  leger  tremblement  des  membres.  Ces 
prodromes  durent  quelques  heures  ou  quelques 
jours,  et  enfin  la  maladie  eclate.  Mais  que  ces  symp- 
tomes  aient  existe  ou  que  le  debut  soit  brusque  , 
voici  la  marche  que  prend  la  maladie. 

Un  frisson  plus  ou  rnoins  fort,  rarement  bien  con- 
siderable cependant  , ouvre  quelquefois  la  scene  ; 
une  chaleur  seche  et  acre  succedc  bientol  , et  elle 
alterne  parfois  avec  le  frisson  : d’aulres  fois  la  ma- 
ladie debute  tout  a coup  par  line  violenle  chaleur. 
Dans  tous  les  cas,  le  malade  eprouve  un  aballemeut 
extreme,  du  malaise,  de  la  cephalalgie  et  ufl  senti- 
ment douloureux  de  forte  courbatore  ; la  face  est 
rouge  et  animee  ; les  yeux  sont  etincelants,  fixes  et 
larinoyanls,  les  conjonctives  injectees  ; la  lumiere 
faligue  ; le  malade  s’elfraie  beaucoup  de  sa  position  ; 
lalangue,  rouge  d’abord.principalement  au  pourtour 
et  a la  poinle,  se  dessecheel  se  recouvre,  ainsi  que 
les  dents  el  les  levres  , d’un  enduit  qui  commence 
paretre  jaunatre  et  ne  tarde  pas  a devenir  noiratre  ; 
la  deglutition  se  fait  avec  difficulie;  l epigastre  est 
chaud,  douloureux,  tendu,  renitent  ; I’hypochondre 
droit  est  dans  le  metne  elat;  il  survienl  des  erucia- 
tions,des  nausees,  puis  des  vomisseinents  que  1 ’in- 
gestion des  boissons  excite  et  reveille,  et  qui  accrois- 
sent  beaucoup  la  sensibilite  epiga  triune  ; le  malade, 
d’abord  constipe,  ne  tarde  pas  a etre  prisde  coliques 
el  de  diarrhee.  Lorsque  la  chaleur  interne  est  tres- 
considerable,  la  soil'  est  excessive,  les  extremites  se 
refroidissent , la  respiration  s’entrecoupe  et  devieiit 
laborieuse ; il  y a de  ( oppression  et  quelquefois  de 
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la  chaleur  dans  la  poilrine ; l’urine  est  rouge , le 
pouls  accelere  , vile  et  quelquefois  plein;  dans 
l’apres-midi,  il  se  manifeste  un  redoublement.  Ces 
symptomes,  dont  laduree  s’etend  depuis  unjusqu’a 
cinq  jours,  formentla  premiere  periode  de  la  ma- 
ladie  ; si  quelques  hemorrhagies  naSales  el  un  peu 
d’iclere  ne  s’y  montrenl  pas,  rien  ne  peut  faire 
soupponuer  encore  une  invasion  de  la  fievre  jaune  : 
le  malade  n'a  qu’une  gaslrile  aigue. 

Mais  bientot  la  iangue  se  couvre  d’uniimon  plus 
epais  et  plus  noir ; elle  se  seche;  les  vomissements 
deviennent  plus  frequents,  et  le  malade  rejetle 
tanlot  des  mucosites  blanches  , acides , qui  agacent 
les  dents,  excorient  la  gorge,  la  Iangue  et  les  levies  ; 
tanlot  de  la  bile  jaune,  et  plus  lard  une  matiere  noire 
melee  a des  mucosites  et  d’une  odeur  particuliere  ; 
du  sang  noiratre  precede  quelquefois  le  rcjet  de  cette 
matiere,  qui  est  d’ailleurs  bien  probablenaent  formee 
par  du  sang  altere  et  melange  avec  de  la  bile  et  tous 
les  aulres  produits  de  secretion  des  parties  enflam- 
mees.  Alors  1'estomac  repousse  les  boissons  meme 
les  plus  douces , les  douleurs  epigaslriques  devien- 
nent atroces,  un  sentiment  d'ardeur  extreme  se  fail 
seulir  dans  cette  parlie  ; la  region  lombaire  devient 
aussi  tres-douloureuse  ; les  selles  sonlplusfrequentes 
et  plus  abondantes  : d'abord  liquides  et  glaireuses  , 
puis  jaunes  , verdatres  , sanguinolentes,  elles  sout 
bientot  formees  par  les  memes  matieres  noires 
rejetees  par  le  vomissemenl ; les  urines , foncees  , 
troubles,  non  sedimenteuses,  quelquefois  couvertes 
d'une  pellicute,  diminuent  de  quantile,  deviennent 
tres-rares,  et  quelquefois  memo  se  suppriment  en- 
tierement ; la  face  perd  de  sa  coloration,  les  traits 
s’allerent  profondement,  le  sommeil  est  interrompu 
par  des  reves  penibles  , les  carotides  battent  avec 
force,  et  le  pouls  se  ralentit.  C’est  dans  cette  seconde 
periode  de  la  maladie  que  la  jaunisse  s’etablit  ordi- 
nairement  : elle  commence  par  les  conjonclives  et 
s’etend  successivement  a la  face,  au  cou,  a la  poi- 
trine  et  aux  membres ; quelquefois  elle  reste  bornee 
* aux  conjonclives.  11  survient  alors  des  ,^ignes  fort 
graves  : ce  sont  la  rupture  et  la  coloration  noiratre 
de  la  cicatrice  des  saignees,  et  la  formation  d’un 
cercle  livide  aulour  des  vesicatoires  ; lorsque  ces 
symptomes  se  manifestent,  la  mort  est  imminente. 

Si  cependant  le  malade  ne  succombe  pas,  et  que 
la  maladie  continue  de  s’aggraver,  les  vomissements 
se  rapprochent  encore  ; un  sang  noiratre  tres-liquide 
s’echappe  de  la  Iangue,  des  parois  de  la  bouche,  des 
narines , de  l’anus  , du  vagin  et  de  l’urethre;  les 
garderobes  sont  involontaires ; il  n’y  a plus  aucune 
emission  d’urine  : la  face  est  decomposee  , la  pro- 
stration extreme,  la  sensibilile  emoussee  oueteinle, 
la  respiration  lente  et  stertoreuse  , le  pouls  faible  , 
petit,  rare,  intermittent ; l’haleine  des  malades  est 
froide  ; il  y a quelques  soubresauls  des  tendons,  des 
tremblements  des  membres  , et  parfois  des  mouve- 
ments  convulsifs ; une  odeur  infecte  s’exhale  de 
toutle  corps,  la  peau  se  couvre  de  laches,  de  pete- 
chies,  de  vergetures,  d’ecchymoses,  et  quelquefois 
de  plaques  el  de  phlyclenes  d’apparence  gaugre- 
neuse;  dans  quelques  cas  assez  rares,  on  voit  sur- 


venir  des  phlegmons  parotidiens  , ef.  dans  des  cas 
plus  rares  encore,  il  se  manifeste  des  charbons,  des 
anthrax  et  des  bubons,  comme  dans  la  peste. 

Tous  les  symptomes  que  nous  venons  d’enumerer 
peuvent  se  presenter  sous  la  forme  intcrmitlente  : 
M.  Rochoux  en  cite  de  tres-remarquables  exemples 
dans  son  interessaut  ouvrage  sur  la  fievre  jaune.  Ce 
fait  ajoute  une  nouvelle  preuve  a l’opinion  que  nous 
avons  defendue  sur  la  nature  de  cette  maladie. 
Produit  d’un  effluve  marecageux  , elle  devait  avoir 
de  nombreux  traits  d’analogie  avec  les  maladies  que 
cel  ordre  de  causes  fait  nailre  le  pluscommunement. 
La  plupart  des  observateurs  ont  d’ailleurs  fait  la 
remarque  que  lesgrandes  epidemies  de  fievre  jaune 
etaient  ordinairemenl  precedees  par  un  grand  nombre 
de  fievres  iutermiltenles  ; ce  qui,  pour  nous,  veut 
dire  que  le  iniasme  n’elant  forme  qu’eu  petite 
quantile  d’abord  , et  n’ayant  pas  encore  acquis  le 
degre  d’energie  que  la  chaleur  lui  donnera  plus 
tard,  produit  des  effets  moins  violenls  et  propor- 
tionnes  a sa  dose  et  a son  activite. 

La  fievre  jaune  dure  ordinairemenl  depuis  qualre 
jusqu’a  huit  jours  ; quelquefois  elle  se  termine  en 
deux  ou  Irois  jours  , et  dans  quelques  cas  meme  en 
vingt-quatre  heures.  Son  issue  est  tres-souvent  fu- 
neste.  Le  vomissement  noir,  l’ictere,  le  decoilement 
et  la  lividile  des  bords  des  saignees  ou  des  piqures 
des  sangsues,  ainsi  que  l’aspect  terne  el  livide  des 
vesicatoires,  la  suppression  de  t’urine,  les  hemor- 
rhagies formees  d’un  sang  noir  et  fluide,  le  froid  des 
extremiles,  l’apparition  des  petechies,  des  parotides, 
des  anthrax, etc.,  sont  toujours  des  symptomes  graves 
et  surtout  des  signes  morteis.  Le  pronostic  est  d’au- 
tanl  plus  grave  que  l'on  en  observe  un  plus  grand 
nom  re  reunis.  Elle  gueril  quelquefois  apres  un 
flux  abondant  d’urine  jaune  , apres  des  sueurs  co- 
pieuses , apres  des  selles  jaunes  ou  noiratres,  a la 
suite  d’une  hemorrhagie  nasale  , enfiu  apres  une 
eruption  considerable  de  furoncles. 

Il  n’est  pas  besoin  , ce  nous  semble  , que  nous 
fassions  remarquer  dans  cette  serie  de  symptomes 
les  quatres  periodes  que  nous  avons  dit  signaler 
tous  les  empoisonnemenls.  Les  frictions  et  le  mal- 
aise , et  les  lassitudes,  et  les  baillements , etc.,  qui 
formentles  prodromes,  nedessinenl-ils  pas  suffisam- 
ment  la  phase  d introduction  du  poison  dans  l'eco- 
nomie  ? Ne  peut-on  pas  aisement  reconnaitre  la  pe- 
riode pendant  laquelle  le  miasme  est  mis  en  contact 
avec  les  prihcipaux  orgaues,  a la  lenleur,  a la  fai- 
blesse,  ala  petitesse eta  l'intermittence  du  pouls,  au 
refroidisscment  de  la  peau,  <t  la  sueur  visqueuse  qui 
la  recouvre  , a la  decoloration  de  la  Iangue  , etc.  , 
symptomes  qui  succedent  quelquefois,  avons-nous 
dit,  aux  precedents?  La  luttede  (’organisation  contre 
l’agent  toxique  n’est  elle  pas  bien  caracterisee  par 
tous  les  symptomes  si  aigus,  si  violents,  qui  viennent 
ensuite  dessiner  la  maladie?  Enfin,  dans  les  urines 
abondantes  , les  sueurs  copieuses,  les  selles  repe- 
tees,  qui  terroinent  quelquefois  la  maladie,  ne  doit- 
on  pas  voir  autant  d’efforts  elimiuateurs  qui  signa 
lent  la  premiere  phase  de  1’inloxicalion?  Ces  periodes, 
sans  aucun  doule,  sont  rarement  bien  marquees,  net- 
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tement  tranchees  : nous  en  avons  dit  les  raisons 
dans  nos  generalitcs;  mais  il  suffit  que  l’on  puisse 
les  dislinguer  dans  quelques  cas  pour  en  faire  ad- 
mettre  l’existence. 

On  comprend,  sans  que  nous  ayons  besoin  de  le 
dire,  que  dans  une  epidemie  de  fievre  jaune , tous 
les  cas  ne  s’offrent  pas  avec  le  caractere  de  gravite 
que  represente  la  description  generale  que  nous  ve- 
nons  de  tracer.  La  guerison  peut  s’operer  apres  les 
prodromes,  apres  la  premiere  periode,  apres  la  se- 
conde  , et  ehacune  de  ces  periodes  n’avoir  qu’une 
faible  intensity.  G’est  ce  qui  arrive  en  effet.  Mais 
comme  on  exige,  pour  caracteriser  une  fievre  jaune, 
des  vomissements  noirs  et  de  la  jaunisse,  toute  ma- 
ladie  qui  ne  presente  pas  d’autres  symptomes  que 
ceux  des  prodromes  ou  de  la  premiere  periode,  bien 
qu'elle  se  developpe  pendant  Tepidemie,  etdel’aveu 
des  observateurs,  sous  son  influence,  n’est  plus  con- 
sideree  comme  etant  de  la  meme  nature  ; c'est,  dit- 
on, une  gastrite  ordinaire.  On  veut  bien  reconnaitre 
cependant  qu’elle  se  montre  plus  commune  pendant 
la  duree  de  Tepidemie  ; on  va  meme  jusqu’a  avouer 
qu’elle  en  porte  loujours  plus  ou  moins  le  cachet  ; 
mais  on  n’en  persiste  pas  moins  a la  regarder  comme 
elrangere  a la  fievre  jaune.  Nous  ne  saurions  parta- 
ger  cette  maniere  de  voir.  Il  y a ici  evidemment  une 
erreur  produite  par  l’influence  des  noms  que  Ton  a 
donnes  a la  maladie.  Quandon  nomme  en  effet  une 
maladie  fievre  jaune  ou  vomissemcnt  noir,  il  faut 
bien,  de  toute  necessity,  retrouver  I’un  de  cessymp- 
tomes  pour  pouvoir  admeltre  son  existence,  Mais 
oubliez  ces  denominations , ne  voyez  que  les  faits  , 
on  miasme  dans  Tafmosphere,  une  population  sou- 
mise  a son  action,  et  une  epidemie  naissant  sous  son 
influence,  et  alors  vous  verrez  dans  toules  les  affec- 
tions regnantes,  qui  ne  paraitront  differer  que  par 
1’intensile,  une  seule  et  mdme  maladie,  un  empoi- 
sonnement  a des  degres  divers.  Toutes  les  gastrites, 
ou  a peu  pres,  qui  se  declareut  dans  une  epidemie 
de  fievre  jaune,  sont  done  de  meme  nature  qu’elle , 
e’est  a dire  , effets  de  l’infection  du  sang  par  un 
miasme.  Il  en  est  de  mtime,  pour  le  dire  en  passant, 
des  maladies  qui  accompagnent  les  epidemics  de  ty- 
phus, de  peste  et  de  cholera-morbus  asiatique,  lors- 
que,  bien  entendu  , elles  offrent  quelque  analogic 
avec  ces  graves  affections ; toutes  les  reflexions  pre- 
cedenles  leur  sont  applicables. 

Toutes  les  recherches  cadaveriques  s’accordent  a 
signaler  comme  presque  constante,  a la  suite  de  la 
fievre  jaune,  l’infiammation  de  la  membrane  tnu- 
queuse  de  l'estomac,  du  duoddnum  et  de  l'intestin 
grele,  caracterisde  par  l’injection,  la  rongeur,  l’dpais 
sissement.  le  ramollissement,  une  destruction  plus 
ou  moins  dtendue,  des  ecchymoses,  des  ulcerations 
et  la  gangrene.  Cette  membrane  n’est  exemple  d’al- 
teralion  que  quand  la  mort  a ete  tres-rapide.  On 
trouve  en  outre  l’estomac  et  les  intestins  plus  ou 
moins  remplis  de  la  matiere  noire  des  vomissements; 
quelquefois  on  y rencontre  du  sang  pur  ( Chervin  ). 
M.  Rochonx  a vu  souvent  la  vesicule  biliaire  el  les 
reins  enfiammes.  Les  poumons  sont  quelquefois  gor- 
ges d'uu  sang  noir  et  couverts  exlerieurement  de 


laches  livides,  el  la  plevre  semee  de  plaques  rouges, 
violettes  et  livides  (Bally).  Enfin,  s’il  a existe  des 
symptomes  d'irrilalion  cerebrale,  ce  qui  est  fort 
rare,  on  observe  des  traces  d’inflammalion  de  l’a- 
rachnoYde  (Dalmas).  Toutes  ces  lesions  sont  en  rap- 
port parfait  avec  les  symptomes  de  la  maladie. 

Si  nous  nous  demandons  maintenant  quelle  est  la 
nature  de  la  fievre  jaune,  il  est  evident,  d'apres  tout 
ce  qui  precede,  qu’elle  depend,  comme  nous  l’avons 
deja  dit,  d’un  empoisonnement  miasmatiqne  ; quele 
miasme  qui  la  produit  est  surtout  de  nature  tres-ir- 
ritante  et  un  peu  seplique ; qu'il  exerce  son  action 
plus  specialement  sur  la  membrane  muqueuse  gas- 
tro-intestinale  ; qu’il  1’enflamme  el  y provoque  des 
hemorrhagies;  qu’il  excite  le  toie  sans  l’enflammer  ; 
qu’il  phlogose  quelqnefois,  au  contraire,  la  vesicule 
biliaire  et  les  reins,  et  que  tres-rarement  sonactiou 
se  porte  sur  d’autres  organes  ; enfm,  que  cependant 
il  enflamme  quelquefois  l’arachnbide  et  laisse  des 
traces  de  son  passage  dans  les  poumons  et  sur  les 
plevres.  On  reconnalt  encore,  dans  cette  elendue  et 
cette  multiplicity  de  desordres  , Taction  d’un  poison 
qui  a ete  promene  par  le  sang  dans  toute  l’eco- 
nomie. 

Le  trailement  de  la  fievre  jaune  presente  les  memes 
indications  que  celui  des  autres  empoisonnemeuts. 
Mais  les  efforts  eliminateurs  etant  tres-bomes  dans 
cette  maladie,  il  n’y  a,  en  general,  que  peu  de  chose  a 
faire  dans  cette  direction;  d'ailleurs,  I’inflammation 
des  voies  digestives  ne  pernieltrait  guere  l’emploi 
des  moyens  plus  ou  moins  excitants  que  cette  me- 
dication reclame  ; el  1 e s’oppose  aussi  a l’usage  des 
stimulants.  II  en  resulte  done  que  dans  le  traitemeut 
de  cette  maladie  , le  medecin  se  trouve  a peu  pr£s 
reduit  a combatlre  les  effets  du  miasme,  c'est-A- 
dire  Tinflammalion  et  Tliemorrhagie  qu’il  provoque 
dans  les  voies  digestives , et  quelques  accidents  in- 
flammaloires  qu’il  excite  parfois  dans  d'autres  or- 
ganes. Or,  la  saignee  generale  , pouvanl  seule  at- 
teindre  toutes  ces  lesions  a la  fois,  et  etant  en  outre 
le  meilleur  moyen  d’eliminerle  miasme  dontla  pre-  — . 
sence  ahere  le  sang  , doit  necessairement  jouer  le 
principal  role  dans  le  trailement  de  la  fievre  jaune. 
C’est  aussi  le  moyen  qui  a ete  le  plus  generalement 
mis  en  usage,  et  malgre  les  analhemes  de  Ptignet , 
Yalentiu,  Bally,  etc.,  etc.  , il  faut  toujours  se  hdter 
d’y  avoir  recours  ; car  el  le  est  d'autant  plus  efficace 
qu'elle  est  praliquee  plus  pres  du  debut.  Ainsi,  la 
saignee  du  bras  des  le  debut,  et  plusieurs  fois  peut- 
etre  dans  le  cours  de  la  maladie,  les  applications  de 
sangsues  a Tepigastre  el  aux  lombes  pour  combattre 
l’inflammation  de  l'estomac  et  celle  des  reins,  les 
calaplasmes  et  les  lavements  emollients , les  bains 
liedes,  les  boissons  delayantes,  mucilaginenses,  gom- 
meuses,  froides,  et  metne  glacees,  ou  l'eau  pure,  les 
lotions  sur  tout  le  corps  avec  l'eau  I'roide,  l'eau  vi- 
naigree,  ou  l'eau  acldulee  avec  le  sue  de  citron  ; enfm 
la  diele  severe,  composeut  a peu  pres  toule  la  the- 
rapeutique  de  cette  maladie.  Les  acldes  sont  presque 
toujours  mal  supportes  par  l’estomac;  les  vesica- 
toires  ne  conviennenl  que  tres-rarement,  et  settle- 
ment vers  la  fin  de  la  maladie,  lorsque  la  reaction 
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semble  s’eleindre  el  que  les  malades  tombent  dans 
un  affaissement  qui  menace  de  devenir  morlel. 

On  pourrail  pout  elre  emprunler  des  moyens  aux 
aulres  meihodes  therapeuliques,  pourvii  que  1’on 
en  raisonnat  l’emploi.  Ainsi,  nous  pensons  qu’il  y 
aurait  de  I’avantage  a communiquer  des  le  debutdes 
proprieies  diureliques  aux  boissons  des  malades,  en 
les  coojposant  avec  les  decoctions  de  chiendent,  de 
graine  de  lin,  etc.,et  memo  en  ajoulant  du  nitrate 
ou  de  l’acetate  de  potasse  ; et  si,  totou  lard,  un  ilux 
plus  abondant  d urine  annonfait  qu’un  effort  elimi- 
nate u r tend  a s’operer  par  cetle  excretion,  nous  con- 
seillerions  d’augmenter  les  doses  de  ces  substances. 
Dans  le  meme  esprit,  nous  CDgagerions  a donner 
des  boissons  chaudes,  a couvrir  beaucoup  les  mala- 
des, et  meme  a adminislrer  des  bains  de  vapeurs,  si 
des  efforts  avortes  de  diaphoresc  anuongaient  one 
tendance  a feliminalion  par  la  voie  cutanee.  Mais 
dans  aucun  cas  nous  n’oserions  prescrire  ni  les  vo- 
mitifs,  ni  les  purgalils  ; fetal  d’intlammation  de  la 
membrane  muqueuse  gaslro  intestinale  en  doit  faire 
proscrire  1’emploi.  Entin,  quand  nous reflechissons  a 
la  propriety  neutralisante  du  quinquina  et  a l’ana- 
logie  qui  existe  entre  la  fievre  jaune  et  les  fievres  inter- 
mittenles  des  marais,  quand  nous  voyons  des  auteurs 
dignes  de  foi  declarer  qu'ils  ont  du  denombreuses  gue- 
risous  au  sulfate  de  quinine,  nous  penchons  a croire 
qu'il  peutetre  utile  dans  cetle  maladie  ; maisnouspen- 
sons  en  meme  temps  que,  pour  en  assurer  le  succes, 
il  faut  s'abstenir  de  le  deposer  sur  la  membrane  en- 
ilammee  de  l’estomac,  el  I’administrer  au  contraire 
en  lavements,  puisque  le  colon  ne  participe  presque 
jamais  a l’elat  de  pblegmasie  des  aulres  portions  du 
tube  digestif,  ou  bien  le  faire  penetrer  par  la  me- 
thode  endermique.  Dans  les  cas  ou  la  fievre  jaune 
affecte  la  forme  inlermittente,  il  n’y  plus  a hesiter  a 
y avoir  recours ; il  doit  devenir  alors  le  principal 
moyen  de  traitement.  Enfin,  1’admiuistration  des 
chlorures  a l’interieur  aurait  probablement  les 
rnemes  avantages  que  celle  du  sulfate  de  quinine. 
C’est,  au  reste,  a fexperience  a prononcer  sur  la 
valeur  de  ces  conjectures. 

Le  traitement  rationnel  de  la  fievre  jaune  nous 
parait  done  devoir  se  borner  a l’emploi  du  petit 
nombre  de  moyens  que  nous  venons  diudiquer. 
Nous  regardons  meme  comme  inutiles,  et  tres-sou- 
vent  dangereux  , la  foule  de  medicaments  de  toute 
espece  conseilles  par  les  auteurs,  et  dont  nous  signa- 
lerons  les  principaux  ; farnica  , la  cannelle  , la 
serpentaire  de  Virginie  , le  simarouba,  la  racine  de 
Colombo  , la  cascarille  , le  cachou  , le  ratanhia  , le 
cainphre,  l’ammoniaque  , 1’alun,  le  sulfate  de  fer  , 
l'acelate  de  plomb.les  frictions  mercurielles  , le 
calomel,  l’opium  , l’elixir  de  Minsicht , etc..,  etc. 
Peut-elre,  cependant,  faudrail-il  faire  une exception 
en  faveur  du  ratanhia  ; ses  proprieies  astringentes 
et  antihemorrhagiques  le  rendraient  peut-etre  avan- 
tageux  pour  combattrel’hemorrhagie  de  la  membrane 
muqueuse  gaslro-inteslinale,  el  la  diarrhee,  s’il  sen 
declarait  une  forte  et  opinialre. 

Pour  detruire  les  foyers  d'infeclion  qui  produisent 
la  fievre  , i)  faudrait  sans  doule  de  trop  immenses 


travaux  pour  que  I on  ait  pn  meme  songer  a les 
entreprendre  ; dans  un  tres-grand  nombre  de  loca- 
1 i les  d'ailleurs,  ces  travaux  d’assainissement  seraient 
probablement  impraticables.  Ou  a done  dii  chercher 
a attaquer  dans  fair  les  funesles  emanations  de  ces 
foyers.  A cet  effet,  on  aallume  de  grands  feux,  on 
a brule  de  la  poudre  a canon  ; enfin,  plus  recem- 
ment,  on  a employe  les  fumigations  d acide  nitreux 
et  celles  de  chiore.  Aucun  fait  bien  observe  ne 
prouve  fefficacite  des  deux  premiers  moyens  , et 
l’on  y a generalement  renonce  : des  deux  derniers  , 
le  degagement  du  chiore  gazeux  parait  le  plus  puis- 
sant; mais  on  ne  l'a  pas  essaye  en  grand,  et  l’on 
s’est  borne  jusqu'a  ce  jour  a en  faire  des  applications 
locales  toujours  tres-restreintes.  Nous  le  considerons 
toutefois  comme  le  ineilleur  moyen  preservatif  pour 
les  personnes  qui  sont  forcees  de  rester  dans  le 
foyer  d’infeclion. 

Mais,  a part  ce  moyen  preservatif , que  l’expe- 
ricnce  n’a  meme  pas  encore  sanctionne,  il  n’enexiste 
aucun  de  se  mettre  a l’abri  de  la  fievre  janne,  si  ce 
n’est  de  fuir  le  foyer  d’infeclion.  Ni  les  saignees,  ni 
les  purgatifs  de  precaution,  ni  fail,  ni  le  cainphre  , 
ni  les  ai omates  , ne  peuvent  en  preserver.  Yivre 
sobrement,  eviler  les  exces  de  tout  genre  , ne  pas 
s’exposer  a l’ardeur  du  soleil  , et  encore  moins  a 
faction  du  miasme  , le  soir  et  pendautla  uuit,  lors- 
que  le  refroidissement  de  l’atmosphere  condense  la 
vapeur  d’eau  qui  le  tient  en  dissolution,  tels  sont 
les  seuls  moyens  prophylactiques  de  cette  maladie. 

Nous  avons  essaye  de  prouver  l’inutilite  absolue 
des  precautions  pretendues  sanitaires  que  prennent 
quelques  gouvernemenls  de  l’Europe  dans  le  but  de 
nous  preserver  de  finvasion  de  la  fievre  jaune.  Mais 
elles  ne  sont  pas  seulement  inutiles,  elles  entrainent 
de  graves  inconvenienls  et  meme  des  dangers.  En 
effet,  la  sequestration  des  malades  et  les  cordons 
sanitaires,  en  entassant  les  individus  dans  les  foyers 
d’infeclion , accroissent  faclivile  de  ces  foyers  , 
epouvanlent  les  populalions  , et  multiplient  conse- 
queminent  les  ravages  de  l’epidemie.  Quand  done 
nous  delivrera-t-on  de  ces  entraves  qui  nuisent  au 
commerce  sans  atteindre  leur  but  ? Si  I’experience 
n’avait  pas  deja  decide  la  question,  nous  conce- 
vrions  l’hesitalion  de  nos  gouvernanls.  Mais  deja 
depuis  longtemps  le  gouvernement  des  Etats  Unis 
a su  s’affranchir  de  ces  inutiles  et  dangereuses  pre- 
cautions, et  il  n’a  pas  eu  a s’en  repenlir.  Sachons 
done  au  meins  l’imiler  en  hygiene,  si  nous  sommes 
condamnes  a borner  la  nos  emprunls. 

Typhus.  On  a donne  ce  nom  a un  empoisonnement 
miasmalique  qui  se  declare  ordinairement  au  sein 
des  grands  rassemblements  d’hommes,  lorsque  les 
individus  qui  les  composent  sont  en  proie  a des  pas- 
sions tristes,  accables  par  la  fatigue,  la  misere  et  la 
malproprete,  forces  de  se  nourrir  avec  des  aliments 
malsains,  et  de  boire  de  l’eau  corrompue,  et,  enfin, 
entasses  dans  des  espaces  elroils.  En  raison  des 
circonstances  ou  des  lieux  au  milieu  desquels  il  se 
developpe  le  plus  communement  , on  fa  nomine 
aussi  fi&vre  ou  typhus  des  camps,  des  hopitaux,  ou 
fievre  nosocomiale,  des  navires,  des  prisons,  des  villes 
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assiegees,  fievre  pourpree,  fievre  de  Hongrie.  Enfin , 
d’apres  la  consideration  de  quelques-uns  de  ses 
symptomes,  ou  par  suite  des  idees  que  1'on  s’est 
faites  de  sa  nature,  on  l’a  encore  designe  par  les 
no  ids  de  fievre  petechiale  , fievre  nerveuse,  adynami- 
que,  citaxique.  Nous  pensons  qu’il  convient  de  con- 
tinuer a le  designer  par  le  nom  de  typhus,  en 
oubliant  toutefois  la  valeur  etymologique  de  ce  mot, 
jusqu’a  ce  que  l’on  puisse  le  denommer  d’apres  la 
nature  meme  de  l’alteration  dusang  qui  le  constitue, 
ou  au  moins  par  celle  du  roiasme  qui  le  produit.  Le 
typhus  se  montre  quelquefois  sporadiquement,  inais 
le  plus  ordinaireinent  il  regne  sous  forme  epide- 
mique. 

Dans  la  definition  que  nous  venons  de  donner  du 
typhus,  nous  avons  enumere  toutes  les  causes  qui 
lui  donnent  naissance.  Le  miasme  qui  le  produit 
differe  de  ceux  de  la  peste,  du  cholera-morbus  d’Asie 
el  de  la  fievre  jaune,  en  ce  qu  il  ne  nail  pas,  comme 
eux,  dans  des  foyers  d’infection  appartenant  au  sol, 
mais  qu’il  se  forme  en  quelque  sorte  spontanement 
par  1'alteration  des  exhalations  qui  se  degagent  des 
corps  d’un  grand  nombre  d'hornmes  , sains  ou  raa- 
lades,  entasses  dans  un  petit  espace.  On  concoit 
des-lors  comment  la  misere  , la  malproprele  , les 
eaux  corrompues  et  les  aliments  malsains  peuvent 
concourir  a son  developpemenl.  11  faut  avoir  ete 
terooin  des  changements  rapides  qui  s’operenl  dans 
l'etat  physique  des  soldats  d’une  armee  manquant 
de  tout  et  demoralisee;  il  faut  avoir  vu  ce  que  la 
faim  peut  faire  manger  de  mauvais  et  meme  de 
degoiilant  ; il  faut  avoir  senti  l'odeur  desagreable 
et  toute  particuliere^qui  se  manifeste  dans  tous  les 
lieux  ou  quelques-uns  des  hommes  places  dans  ces 
facheuses  conditions  se  trouvent  reunis  , pour  com- 
prendre  sabs  peine  qu’une  maladie  grave  devra 
naiire  sous  de  pareilles  influences.  Entassez  ces 
hommes  dans  un  espace  elroit,  qu’un  l'roid  trop  vif 
ou  toute  autre  cause  ne  permette  pas  de  renouveler 
assez  souvent  l’air  qu’ils  infectent  et  vicient  sans 
cesse,  et  ne'cessairement  un  poison  dangereux  doit 
se  developper  rapidementau  sein  dece  foyer  humain 
d’infection.  Enfin,  si  le  chagrin,  le  defaut  d’alimenls 
sains  et  une  temperature  hurnide,  viennent  detruire 
en  eux  toute  puissance  de  reaction  , le  typhus  ne 
lardera  pas  a eclater  avec  toutes  ses  ’fureurs  ; car 
c’est  ainsi  que  cette  maladie  nait  et  se  developpe. 
Une  fois  ainsi  formee  , el  le  se  propage  par  conta- 
gion ; chaque  malade  devienl  un  petit  foyer  d’in- 
fection assez  energique  pour  communiquer  la  ma- 
ladie aux  individus  sains  qui  l’approchenl. 

Les  symptomes  du  typhus  offreut  une  tres-grande 
gravite.  Yoici,  d’apres  les  auteurs,  et  en  particular 
d’apres Hildenbrand  , a qui  nous  en  devons  la  meil- 
leure  description,  l’ordre  dans  lequel  ils  se  succedent 
el  s’enchainent  le  plus  communement  dans  le  typhus 
regulier. 

La  maladie  s’annonce  d’abord  par  un  changement 
dans  l’humeur  ou  le  caractere,  par  de  l’insouciance 
et  de  l’apathie,  un  sentiment  de  fatigue,  un  sommeil 
penible,  la  fetidile  de  1’haleine,  le  trembleraent  des 
mains,  des  vertiges,  une  commotion  douloureuse  et 


soudaine  dans  les  membres  , et  une  sensation  de 
constriction  penible  a l’epigastre.  Hildenbrand  ap- 
pelle  ce  debut  la  premiere  periode  du  typhus  : elle 
signale  , selon  nous  , le  moment  de  l’intoxication. 
Cet  etat  dure  quelques  jours,  depuis  deux  jusqu’a 
six  ou  sept : c’est,  a noire  avis,  la  periode  A’incuba- 
tion  du  miasme. 

A ces  symptomes  on  voit  succeder  des  frissons 
dans  le  dos,  entremeles  de  bouffees  de  chaleur,  puis 
bientot  de  la  cephalalgie,  des  tremblements  , de  la 
soif  , le  desir  des  boissons  froides  et  acidulees , de 
l’angoisse  , de  l’abattement,  un  sentiment  d’ivresse 
etde  stupeur,  un  etat  de  vertiges,  des  nausees  et  des 
vomissements  sans  rougeur  ni  alteration  quelconque 
de  la  langue,  qui  est  seu/ement  quelquefois  blanche 
dons  toute  son  etendue.  La  peau  est  halilueuse; 
l’urine  rare,  rouge  et  brulante,  le  pouls  plein,  acce- 
lere,  deprime  ; le  sommeil  inquiet  et  agile.  Ou  ne 
peut  meconnaitre  a ces  phenomenes,  qui  offreut  taut 
d’analogie  avec  ceux  que  1’on  observe  chez  les  ani- 
maux  dans  les  veines  desquels  on  injecte  des 
matieres  putrides,  la  premiere  impression  du  miasme 
sur  les  centres  nerveux  et  les  voies  digestives. 

Les  accidents  ne  tardent  pas  a s’aggraver  : la 
pesanteur  de  tele  et  la  stupeur  deviennent  plus  con- 
siderables ; les  sens  s’cmoussent ; la  vue  se  trouble; 
le  vertige  s’accroU  ; les  oreilles  tintent  et  bour- 
donnent;  louie  s’affaiblit ; les  malades  repondent 
lenlement.  Ils  restent  immobiles  dans  la  meme 
position  et  repugncnt  a se  mouvoir  ; ils  ne  tirent  la 
langue  qu'avcc  lenteur  et  oublient  quelquefois  de  la 
renlrer  dans  la  bouche.  Les  yeux  s’injectent;  la  de- 
glutition devienl  difficile  : ilsurvientde  (’oppression 
et  une  toux  fatiganle  ; les  hypochondres  et  surtout 
le  droit  deviennent  douloureux ; des  douleurs  se 
fontaussi  senlir  dans  les  mollets,  aux  lombes  et  au 
dos,  et  dans  les  articulations  des  doigls.  Vers  le 
quatrieme  jour,  il  se  declare  ordinairement  une 
hemorrhagic  nasale  pcu  abondantc  , qui  soulage 
momentanement.  En  meme  temps  , des  rougeurs, 
de  petites  pustules  et  des  pelechies  apparaissent  a la 
peau,  surtout  au  dos,  aux  lombes,  a la  poitrioe,  au 
haul  des  cuisseset  des  bras,  et  quelquefois  au  visage. 
Il  est  evident  que  le  poison  miasmatiquea  porte  son 
action  sur  tous  les  organes,  et  que  les  poumons,  le 
foie  et  la  peau,  viennent  de  manifester  l’impression 
qu’ils  en  out  ressentie. 

Six  ou  sept  jours  se  sont  ecoules  pendant  le  de- 
veloppement  de  ces  phenomenes.  Vers  la  fin  du 
septieme  a peu  pres  , la  maladie  prend  un  nouvel 
aspect.  A cette  epoque,  on  voit  quelquefois  appa- 
raltre  un  gonflement  inflammatoire  plus  ou  moius 
considerable  des  parotides  , ou  bien  des  engorge- 
ments des  glandes  inguinales  , ou  des  tumeurs 
phlegrooneuses  dans  diverses  parties  du  corps,  ou 
enfin  des  laches  gangreneuses  ou  des  charbons. 
C'est  un  effort  eliminatoire  qui  s’opere  , et  s’il  ne 
depasse  pas  certaines  homes,  si  les  inflammations 
ou  les  gangrenes  exterieures  n’ont  pas  trop  de 
violence  , tous  les  symptomes  s’ameliorent  gra- 
duellement , et  il  ne  resle  bientot  plus  au  malade 
que  la  phlegmasie  ou  la  gangrene  externe  dont 
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l’apparilion  a signale  et  favorise  sa  guerison.  Mais 
le  developpement  de  ces  phenomenes  exterieurs  et 
en  quelque  sorte  critiques  est  loin  d’etre  constant. 
Le  plus  ordinairement,  l’effort  eliminateur  avorte. 
A une  exacerbation  remarquable  de  tons  les  symp- 
tomes  succede  un  soulagement  qui  ne  dure  souvent 
que  quelques  heures  , et  qui  est  bientot  remplace 
par  une  aggravation  de  tous  les  phenomenes  mor- 
bides. 

Alors  on  voit  la  chaleur  devenir  plus  acre,  plus 
seche  et  plus  intense  ; les  rongeurs  de  la  peau  dis- 
paraissent,  et  I’epiderme  se  detache  par  ecailles;  les 
facultes  intcllectuelles  sont  frappees  d’une  stupeur 
plus  profonde ; les  maladcs  paraissent  etrangers  a 
tout  ce  qui  les  entoure  et  indifferenls  a tout  ce  qui 
les  concerne,  bien  qu'ilscomprennenl  encore  ce  qui 
se  passe  et  se  dit  autour  d’eux.  11s  ne  demandent 
meme  plus  a boire.  La  langue  se  seche,  noircitet 
se  racornit ; la  deglutition  se  fait  encore  avec  plus 
de  difficulty  que  jusqu’alors  ; les  fosses  nasales  soul 
bouchees  par  du  sang  et  du  mucus  desseches;  les 
dents  se  recouvrent  de  croutes  fuligineuses;  l’op- 
pression  et  la  toux  diminuent  ou  cessent , mais  la 
respiration  devient  plus  elevee  el  plus  frequente.  II 
survient  du  hoquet,  une  diarrhee  de  matieres  li- 
quides  et  quelquefois  sanguinolenles,  et  d’une  odeur 
cadavereuse  ; le  ventre  se  mdteorise  et  devient  sen- 
sible a la  pression  ; le  pouls  moderement  plein,  fort 
et  accelere,  jamais  petit  ni  tres-faible,  presente  ce 
caractere  remarquable,  que  l’artere  semble  rester 
dans  l’etat  de  dilatation  et  ne  pas  se  contracter  sur 
le  sang;  les  urines  sont  rares,  sans  couleur  et  un 
peu  troubles.  II  se  manifeste  un  tremblement  des 
mains,  des  soubresauts  des  tendons,  de  legers  mou- 
vements  convulsifs  et  des  spasmes  divers  ; la  durete 
de  loui’e  augmente  ; la  vue  diminue ; Todoral,  le  gout 
et  le  tact  sontabolis.  Les  malades  revent  sans  dor- 
mir,  et  l’on  a nomme  typhomanie  ce  delire  presque 
caracteristique.  Une  idee  fixe  les  obsede  ; ils  sont 
pris  quelquefois  d’acces  passagers  de  delire  furieux  ; 
ils  parlent  et  gesticulent  sans  cesse ; souvent  les 
urines  ne  sont  plus  excretees  et  s’accumulent  dans 
la  vessie,  qui  vient  dans  quelques  cas  faire  tumeur 
au-dessus  du  pubis. 

Apres  quelques  jours  passes  dans  cet  etat,  vers  le 
onzieme  jour  de  la  inaladie,  souvent  vers  la  quator- 
zieme,  si  Tissue  doit  etre  favorable,  il  arrive  de  deux 
choses  Tune  : ou  bien  Teffort  d’elimination  relarde 
jusque-la  s'opere,  et  les  phlegraasies  et  les  gangrenes 
que  nous  avons  indiquees  se  developpent  (le  gonfle- 
ment  infiammatoire  des  parotides  est  le  plus  commun 
de  toutes),  et  les  symptomes  generatix  s’ame- 
lioreut ; ou  bien  les  accidents  se  dissipent  graduelle- 
ment,  comme  a la  fin  de  toute  autre  maladie ; la 
peau  s’humecte ; quelquefois  une  hemorrhagie 
nasale  a lieu  ; les  narines  et  les  gencives  deviennent 
humides ; les  croutes  qui  les  tapissenl  se  detachent 
et  tombent;  une  expectoration  facile  et  abondante 
s’opere.  11  s’etablit  quelquefois  une  sueur  generale, 
ayant  une  odeur  toute  particuliere  et  speciale ; les 
urines coulent  avec  abundance ; le  delire  cesse;  les 
sens  reprennent  lour  activity  ; Tappelil  se  prononce, 


etle  sommeil  revient.  Longtemps  apr&s  la  guerison, 
les  malades  conservent  ordinairement  de  la  durete 
deToui’e,  un  bourdonuement  dans  les  oreilles  et  un 
affaiblissement  de  la  memoire. 

Lorsque,  an  contraire,  la  maladie  tend  vers  une 
lerminaison  funeste,  les  symptomes  s’accroissent,  et 
de  nouveaux  phenomenes  inorbides  viennent  s’y 
joindre.Des  eschares  gangreneuses  se  forment  sur 
les  parties  comprimees,  et  principalement  au  sacrum ; 
la  peau  prend  un  aspect  plus  livide,  elle  se  couvre 
d’une  petite  sueur  visqueuse  et  fetide  ; les  crachats 
deviennent  de  couleur  grisdlre  ou  noiralre,  et  exha- 
lent  parfois  une  fort  mauvaise  odeur;  l’urine  exhale 
une  odeur  ammoniacale  tres-prononcee  ; tous  les 
sphincters  se  relachent  . et  les  malades  laresent 
echapper,  sans  s'en  apercevoir,  l’urine  et  les  matieres 
fecales.  Ils  marmottent  des  paroles  sans  suite  et 
souvent  inintelligibles ; ils  semblent  chercher  a ra- 
masser  quelque  chose  sur  leur  lit  (ce  symptome  a 
repu  le  nom  de  carphologie );  les  membres  se  refroi- 
dissent ; les  boissons  passent  a travers  le  pharynx  et 
l’oesophage,  comme  dans  un  lube  inerte  : elles  tom- 
bent  dans  Testomac  par  leur  propre  poids  et  comme 
dans  un  puits;  Texpectoralion  devient  de  plus  en 
plusdifficile  et  s’arrete;  la  respiration  s’embarrasse ; 
puis  elle  se  raleutit ; le  rale  de  l’agonie  se  faitenten- 
dre,  et  bientot  la  vies'eleint. 

Telle  est  la  marche  du  typhus  dit  regulier,  et 
nous  avons  vu  que  Ton  pouvait  aisement  y recon- 
naitre  les  phases  caracterisliques  de  la  plupart  des 
empoisonnements.  Mais  cetle  marche  n’est  pas  con- 
stanto  : il  arrive  quelquefois,  par  exemple,  que  les 
symptomes  cerdbraux  prennent,  des  le  debut,  une 
intensite  considerable,  et  que  la  typhomanie,  les 
mouvements  convulsifs,  etc.,  se  montrent  des  Tin- 
vasion.  Il  faut  en  conclure  que  l’intoxication  est 
tres-forte.  L’issue  sera  probablement  funeste.  D’au- 
tres  fois,  ce  sont  les  symptomes  gastriques,  tels  que 
nausees  , vomissemenls , diarrhee,  douleurs  d en- 
trailles,  qui  dominent  la  scene  ; le  danger  est  alors 
moins  grand  que  dans  le  cas  precedent.  II  arrive 
aussi  qu’il  se  manifeste  des  accidents  graves  de 
pleuro-pneumonie  aigue,  avec  point  de  cote,  rdle 
crepitant,  expectoration  sanguinolente,  toux  vive, 
oppression  considerable  , ou  bien  des  symptomes 
d’hepalite,  douleur  vive  dans  1’hypochondre  droit, 
ictere,  etc.,  et  le  danger  s’accroit  alors  de  toute  la 
gravite  de  ces  affections.  Dans  quelques  cas,  des  les 
premiers  jours,  lespetechies  sont  noires,  les  inflam- 
mations extdrieures  manifestent  une  tendance  ex- 
treme a passer  a la  gangrene  ; il  se  fait  par  les  fosses 
nasales  des  hemorrhagies  dont  le  sang  est  sereux  et 
noirdtre  ; la  mort  survient  alors  avant  le  septieme 
jour.  Parfois  enfin,  dans  cette  periode  de  la  maladie 
que  nous  avons  vue  succeder  aux  premiers  efforts 
d’elimination  du  miasme,  apres  le  septieme  jour,  en 
un  mot,  on  voit  survenir  la  plupart  de  ces  symp- 
tomes graves  que  nous  avons  precedemment  indiques 
comme  les  signes  d’une  lerminaison  mortelle,  savoir: 
la  fetidile  de  Thaleine,  des  crachats,  de  la  sueur,  de 
I’urine  et  des  selles  ; la  lividite  de  la  peau,  la  gau- 
grene  des  parties  comprimees  , tristes  precurseurs 
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d’nne  mort  inevitable  et  prochaine.  Tous  ces  acci- 
dents, ces  interversions  dans  la  raarche  ordinaire  du 
typhus,  constituent  le  typhus  irregulier  de  Hilden- 

brand. 

La  convalescence  n’est  pas  toujours  tranche  et 
immediate  apres  la  cessation  des  symptdmes  du  ty- 
phus; ie  danger  meme  peut  persister  ou  se  repro- 
duire  sous  d’autres  formes  et  par  d’aulres  causes. 
Ainsi,  il  arrive  assez  souvenl  que  les  maiades  con- 
servent  des  symptomes  d’inflammation  chronique 
dans  les  meninges,  ou  les  plevres,  ou  les  poumons, 
ou  le  foie,  ou  la  membrane  muqueuse  gaslro-intes- 
tinale,  et  reslent  par  consequent  exposes  a toutes  les 
chances  de  ces  maladies.  D’aulres  fois  les  phlegmons 
ou  la  gangrene  des  parotides,  et  les  eschares  gan- 
greneuses  du  sacrum,  ont  produit  des  pertes  consi- 
derables de  substance,  et  quelquefois  meme  elles 
ont  mis  les  os  a nu  : il  en  resulte  des  plaies  sonvent 
fort  graves,  soit  par  leur  etendue,  soit  par  I’abon- 
dauce  de  la  suppuration,  soit  enfin  par  la  denudation 
et  la  necrose  ou  la  carie  des  os.  Il  n’est  pas  tres-rare 
de  voir  les  maiades  succomber  a ces  inflammations 
chroniques  des  principaux  organes  ou  a ces  plaies 
exlerieures  apres  avoir  echappe  aux  dangers  du 
typhus.  Par  lui-meme  et  par  ses  suites,  le  typhus  est 
done  une  maladie  fort  grave.  Sous  forme  epide- 
mique,  il  faitdesravages aussi  grands  peut-etre  que 
la  peste.  On  sail  quel  nombre  prodigieux  de  victimes 
ont  succouibe  a ce  fleau  pendant  la  desastreuse  cam- 
pagnede  1814.  Sa  duree  s’elend  depuis  sept  jours 
jusqu’a  trente  et  quaranle ; lerme  moyen,  il  dure 
de  vingt  a vingt-cinq  jours. 

L’occasion  d’ouvrip  des  cadavres  a la  suite  du  ty- 
phus ne  s’etant  que  rarement  presentee  depuis  que 
l’on  fait  ces  autopsies  avec  tout  le  soin  couvenable, 
nous  ne  pos$edons  encore  que  des  donnees  peu  pre- 
cises sur  les  lesions  propres  a cette  affection.  Mais, 
d’apres  l’analogie  de  cet  empoisonnemeut  avec  tous 
les  autres,  et  d’apres  la  nature  de  ses  symptomes,  on 
peut  conjecturer  que  ses  lesions  analomiques  con- 
sistent en  des  traces  d’inflammation  sur  les  me- 
ninges, le  cerveau,  la  membrane  muqueuse  gastro- 
intestinal, les  poumons,  la  plevre,  le  foie  ; et  e’est 
ce  que  confirme  le  petit  nombre  de  recherches  cada- 
veriques  auxquelles  on  a pu  se  livrer  jusqu’a  ce 
jour.  Les  plus  constantes  de  ces  lesionS  se  rencon- 
trent  sur  la  membrane  muqueuse  des  intestins  et 
sur  les  meninges,  et  les  symptomes  nous  avaient 
deja  dit  que,  vers  ces  organes,  en  effet,  se  passent 
les  principaux  desordres.  Dans  les  intestins,  elles 
consistent  en  boursoufflement  et  injection  de  la 
membrane  muqueuse,  gonflement  des  follicules, 
ulcerations  plus  ou  moins  nombreuses  a la  tin  de 
l’ileon,  et  quelquefois  traces  de  gangrene.  Dans  les 
meninges,  e’est  une  injection  considerable  des  vais- 
seaux  de  la  pie  mere,  et  quelquefois  rougeur,  opa- 
cite,  granulation  de  l’aracbnoi'de.  Dans  le  poumon 
et  le  foie,  des  traces  de  pneumonie  et  d’hepatite,  et 
quelquefois  de  simples  congestions  ti  es  circonscrites 
ressemblant  a des  ecchymoses  ; et  sur  les  plevres, 
des  plaques  ou  des  taches  rougeatres  ou  noires  plu- 
totque  de  veritables  signes  d’intlammation.Eufln,  le 


sang  veineux  a etetrouve  plus  fluide  que  dans  I’etat 
naturel  et  comrae  decompose  ; ce  qui  ne  doit  pas 
etonner,  puisque  la  cause  du  typhus  porte  sa  pre- 
miere action  sur  ce  liquide. 

II  nous  parait  sufflsammenl  demonlre  par  ce  qui 
precede,  que  la  nature  du  typhus  consiste  dans  une 
infection  du  sang,  laquelle  fait  nailre  promplemenl 
des  congestions  d’abord,  et  ensaite  des  inflamma- 
tions dans  les  principaux  organes,  et  surtout  sur  la 
membrane  muqueuse  gastro  inteslinale  , sur  les 
meninges,  et  sur  le  cerveau,  puis  sur  les  poumons, 
le  foie,  el  enfln  les  plevres.  Il  doit  a la  nature  meme 
du  miasme  qui  le  produit  les  caracleres  qui  le  dis- 
tinguent  des  autres  empoisonnemenls  iniasmaliques. 
L’essence  de  ce  miasme  n’est  pas  plus  connue  que 
celle  des  miasmes  des  fievres  iutermittentes  des  ma- 
recages,  de  la  fievre  jaune,  et  du  cholera-morbus 
asialique  ; mais,  a le  juger  par  ses  effets,  e’est  avec 
les  poisous  narcotico-acres  qu’il  offre  le  plus  d’ana- 
logie.  Nous  avons  deja  fait  remarquer,  au  commen- 
cement de  cet  article,  qu’il  differe  de  ceux-ci  par 
son  mode  d’origine. 

Ici  se  presente  une  grave  question  a examiner: 
La  fievre  typhoide,  cette  maladie  que  nous  avons  de- 
crite  dans  ce  dictiounaire  sous  la  denomination 
d 'entente  felliculeuse,  et  sur  laquelle  noire  savant 
collaborateur  M.  Bouillaud  vient,  dans  l’avant-der- 
nier  article,  de  faire  connailre  a nos  lecteurs  et  son 
opinion  el  les  resultals  de  son  experience,  cette  ma- 
ladie, disons-nous,  est-elle  de  nature  identique  avec 
le  typhus,  ou  bien  n’offre  t-elle  aucune  analogic 
avec  cet  empoisonnement  ? A notre  avis,  e’est  la 
meme  affection.  Nous  ne  voyons  de  difference  entre 
ces  maladies  que  dans  le  degre  d’energie  des  causes 
qui  les  produisent  l’une  el  l’aulre  et  dans  la  force 
de  leur  expression  symplomalique.  Au  fond,  tout  en 
elles  se  ressemble.  Elles  se  developpent  sous  les 
memes  influences : I’huraiditeprolongee,  la  misere,  la 
malproprete,  les  aliments  de  mauvaise  nature,  lesbois* 
sons  corrompues,  les  fatigues  excessives  et  le  cha- 
grin ; elles  offrent  les  inemes  symptomes  foudamen- 
taux  du  cole  des  voies  digestives  : des  coliques,  des 
borborygmes,  du  meteorispae,  la  sensibilite  du  ventre 
a la  pression,  ledesir  des  boissons  acidules,  la  seche- 
resse  etia  fuliginosilede  la  langue,  des  genciveset  des 
dents  ; du  cotedel’encephale,  les  soubresauls  des  ten- 
dons, la  stupeur,  I’abatteroent,  latristesse,  l’engour- 
dissement  desfacuites  intellecluelles,  le  delire  et  la 
surdite  ;du  cotedes  poumons,  la  toux  et  les'crachats 
visqueux,  et,  comme  symptomes  generaux,  la  teinte 
sombre  et  livide  de  la  peau,  la  felidile  de  toutes  les 
excretions,  la  viscosite  des  sueurs,  la  disposition  a 
la  gangrene  de  toutes  les  parties  comprimees  ou  qui 
sont  le  siege  de  plaies,  enfin  les  petechies.  La  mar- 
che  des  accidents  se  fait  avec  la  meme  lenteur  dans  les 
deux  maladies  ; elles  ont  une  duree  semblable ; enfin 
leurs  lesions  anatoraiques  sont  de  meme  nature  et 
occupent  les  memes  organes;  le  sang  plus  fluide  et 
comme  decompose  parait  avoir  subi  les  memes  alte- 
rations dans  1’une  et  I’autre  maladie.  La  fievre  ty- 
phoi’de  est  le  typhus  sporadique  ; le  typhus,  e'est  la 
fievre  typhoide  a l’etat  d’epidemie.  On  objectera 
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peut-etre  It  cetfe  assertion  que  quelqaefois  on  voit 
regner  de  pelites  epidemies  de  flevre  lyphoi'de  qui 
son t loin  d'avoir  la  gravile  des  grandes  epidemies  du 
typhus  des  armees.  Mais  remarquez  que  1 es  causes 
qui  font  naitre  le  typhus,  bien  que  ne  differant  pas 
de  cclles  de  la  flevre  typholde , agissenl  pourtant 
avec  beaucoup  plus  d’energie,  dans  des  circonslances 
inflniment  plus  defavorables  et  sur  des  masses  plus 
considerables  d'individus  predisposes,  et  que  par 
consequent  la  maladie  doit  prendre  un  caractere  de 
gravile  qu’elle  ne  peul  que  difficilement  revelir  au 
sein  de  nos  populations. 

Donner  issue  a l’agent  inorbide,  le  neutraliser, 
comballre  et  delruire  les  inflammations  qu’il  fait 
naitre,  enfin  en  favoriser  [’elimination  par  toutes  les 
voies  possibles,  telles  sont  les  indications  therapeu- 
liques  que  presente  le  tvphus  comnie  lous  les  autres 
erapoisonnemenls.  Pour  les  remplir  , la  theorie 
indique  les  saignees  generates  et  locales,  les  toni- 
ques  amers,  les  aromaliques,  les  antiseptiques  , les 
revulsifs  cutanes,  les  vomilifs,  les  purgatifs  et  les 
sudoritiques  : discutons  la  valeur  de  chacun  de  ces 
moyens,  et  iachons  de  preciser  les  regies  qui  doivent 
presider  a leur  emploi. 

La  saignee  generale  a ete  recommandee  par  la 
plupart  des  auteurs  au  debut  du  typhus  , et  ils  se 
louent  des  bons  effets  qu’ils  en  ont  retires  ; mais 
apres  avoir  ete  employee  d’une  maniere  banale,  elle 
etait  tombee  dans  le  discredit , parce  que  Ton  avail 
vu  des  accidents  graves  en  etre  quelquefois  la  suite. 
On  doit  en  effet  s’en  abstenir  chez  les  individus  trop 
alfaiblis  par  une  maladie  anlerieure  ou  par  une 
alimentalioninsuffisante  et  malsaine;dans  tous  leS  cas 
ou  la  slupeur  et  l’affaissement  du  systeme  nerveux 
sont  tres-profonds  , et  les  symptomes  d’excitalion 
au  contraire  peu  considerables  ou  nuls;  dans  ceux 
ou  les  pelerhies  ont  une  couleur  noiratre  ; lorsque 
la  peau  est  livide  , et  lorsqu  il  existe  une  grande 
tendance  a ia  gangrene.  Mais  dans  les  circonslances 
opposees,  on  ne  doit  pas  balancer  a y avoir  recours 
des  le  debut  de  la  maladie,  et  a y revenir  meme, 
pendant  son  cours,  chaquc  fois  qu’un  accroissement 
des  phenomeues  inflamraaloircs  en  fait  senlir  le 
besoin,  et  surtoul  lorsqu’il  exisle  des  symptomes  de 
pleuropneumonie  ou  d’hepatile.  Toutefois  c’est  au 
debut  de  la  maladie  qu’elle  se  monlre  le  plus  efGcace, 
parce  qu’elle  agit  autant  en  debarrassant  le  sang 
d'une  partie  du  miasme  qu’en  diminuant  Tinllam- 
malion  des  organes,  Dans  le  cours  de  la  maladie,  il 
est  en  genera;  preferable  d’employer  les  saignees 
locales  et  d'appliquer  des  sangsues  & l’epigaslre, 
a l’anus,  derriere  les  oreilles , selon  que  les  symp- 
tomes de  gaslro-enterile,  de  colile,  ou  de  meriingile, 
predominenl.  En  secondant  celte  medication  par  des 
cataplasmes  emollients  sur  le  ventre,  par  des  lave- 
ments de  meme  nature,  par  des  applications  refri- 
gerantes  sur  la  tdte,  par  des  lotions  d’eau  vinaigree 
sur  tout  le  corps,  par  des  boissons  acidules  abon- 
dantes,  el  par  une  diete  absolue,  on  guerit  tres- 
souvenlle  typhus  sans  I’emploi  d’aucun  autre  moyen. 
Un  grand  nombre  de  malades  ont  gueri  en  buvant 
de  1’eau  pure  ou  de  la  limonade  , ou  une  boisson 


analogue,  sans  autre  medication;  l’histoire  de  l’dpi- 
demie  de  1814  fourmille  de  fails  de  ce  genre  , qui 
sont  bien  propres  a rassurer  sur  les  craintes  de 
faiblesse  dans  celte  maladie  , el  sur  les  prelendus 
dangers  de  la  combattre  par  la  methode  antipblo- 
gistique. 

Cependant  il  existe  aussi  des  fails  en  grand  nombre 
qui  prouvent  Tefficacite  des  toniques  amers  ou 
aromaliques , en  tele  desquels  se  place  necessaire- 
ment  le  quinquina;  ('amelioration  suit  quelquefois 
si  immediatement  leur  emploi, qu’il  est  impossible  de 
ne  pas  la  leur  attribuer.  Nous  comprenons  tres-bien 
ces  guerisons  ; el  les  s’expliquent  par  Taction  neutra- 
lisante  donl  jouissent  les  agents  therapeutiques  de 
cette  classe  de  medicaments,  action  que  Tobservaiion 
des  faits  chirurgicaux  nous  deiriontre  lous  les  jours. 
La  condition  principale  de  leur  succes  doit  done 
consisler  a eviter  qu’ils  n’accroisseut  les  inflamma- 
tions produites  par  le  toxique.  Pour  cela , il  faut 
eviter  de  les  associer  a des  substances  irritantes  , 
telles  que  Talcool  ou  le  vin,  et  il  faut  choisir  la  voie 
la  plus  favorable  a leur  administration  : ainsi,  ne 
pas  les  donner  par  la  voie  de  Testomac  s’il  existe  des 
signes  incontestables  d’inflammation  de  cet  organe  , 
et  les  administrer  aloes  en  lavements;  enfin  recourir 
a la  methode  endermique,  autant  que  cela  est  pos- 
sible, lorsque  ni  Testomac  ni  les  intestins  ne  peuvent 
les  recevoir.  Combinee  sagemen!  avec  la  methode 
antiphlogistique  , et  dirigee  d’apres  les  regies  que 
nous  venons  de  poser  , mesuree  d’ailleurs  sur  les 
signes  de  stupeur  et  d’asthenie,  cette  medication 
nous  parait  devoir  concourir  puissamment,  dans 
quelques  cas,  a la  guerison  du  typhus.  Enfin  , de 
meme  qu’il  exisle  des  cas  ou  Ton  ne  doit  employer 
que  la  methode  antiphlogistique , toutes  les  fois, 
par  exemple  , que  les  phenomenes  inflammatoires 
1’emportent  sur  ceux  de  stupeur  et  d’aslhenie  , de 
meme  il  en  est  dans  lesquels  la  medication  lonique, 
neulralisaute , est  la  seule  convenable  : ce  sont 
ceux  dans  lesquels  la  prostration  est  extreme,  la 
peau  livide,  le  pouls  ralenli,  la  sueur  felide  et  sur- 
tout  d une  odeur  cadavereuse , les  petechies  noi- 
res  , etc. 

L'emploi  des  vomitifs  et  des  purgatifs  nous  parait 
devoir  etre  proscrit,  sinon  d’une  maniere  absolue, 
au  moins  dans  la  tres-graDde  majorite  des  cas  , du 
traitement  de  cette  maladie  ; car  il  ne  faut  pas 
compter  beaucoup  sur  des  efforts  eliminateurs  par 
la  voie  gastro-inteslinale  : leur  tendance  elant  de 
s’operer  plulot  par  la  peau,  ainsi  que  Tattestenl  les 
phlegmons  et  les  sueurs  qui  se  manifestent  apres  les 
redoublements,  c’est  principalement  vers  celte  voie 
qu’il  faut  les  favoriser.  Les  vomilifs  et  les  purgatifs 
ont  d’ailleurs  Tinconvenient  d’irriter  des  parties  qui 
le  sont  deja  , et  qui  souvent  meme  sont  parsemees 
d’ulcerations.  On  s’expose  done  , en  les  employanl, 
a la  chance  presque  certaine  de  nuire  pour  une 
chance  douteuse  de  soulagement-  Le  danger  des 
vomitifs  est  au  resle  plus  grand  que  celui  des  pur- 
galifs:  outre  les  inconvenienls  que  nous  venons  de 
signaler,  ils  ont  encore  celui  de  determiner  de  la 
congestion  vers  le  cerveau  par  les  efforts  du  vomis- 
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sement  qu’ils  provoquent,  et  par  consequent  d’ac- 
croitre  la  maladie  dans  une  de  ses  complications  les 
plus  graves.  Nous  pensons  done  que  l’on  doit  s’en 
abslenir  dans  tous  les  cas  ; tandis  qu’il  peut  etre 
quelquefois  ulile  d’avoir  recours  a un  leger  purgatif 
pour  debarrasser  l'intestin  des  matieres  liquides  el 
des  gaz  qu’il  contient,  et  dont  la  percussion  revele 
la  presence.  Coname  ces  matieres  sont  presque  lou- 
jours  fetides  et  acres  , leur  trop  long  sejotir  dans  le 
lube  intestinal  peut  nuire,  et  par  leur  contact  sur  des 
parties  enflammecs  ou  ulcerees,  et  parce  que  l’ab- 
sorplion  peut  y puiser  des  principes  d’infection  pour 
le  sang.  Mais  c est  dans  ce  seul  but  que  l’on  peut 
donner  un  purgatif  ; on  doit,  par  consequent,  choisir 
le  moins  irritant,  et  s’abstenir  d’en  repeter  1’emploi 
lorsque  Ton  en  a obtenu  les  effets  desires. 

Les  moyens  de  provoquer  la  sueur  nous  paraissent 
devoir  etre  utiles  dans  tous  les  temps  de  la  maladie, 
mais  toulefois  aux  epoques  principalement  ou  les 
efforts  eliminateurs  se  manifeslent.  Nous  croyons 
qu’il  y aurait  de  l’avantage  a rendre  les  boissons 
diaphoreliques  des  le  debut , a les  employer  exclu- 
sivement  aux  epoques  d’elimination,  ou  a les  associer 
alors  aux  loniques  suivant  l’indication  et  le  besoin. 
Aussi  pensous-nous  que  1’on  retirerait  les  meilleurs 
effets  des  bains  de  vapeurs  dans  le  typhus,  a la  con 
dilion  toutefois  de  ne  les  administrer  que  sur  le 
corps  , afin  de  ne  pas  s’exposer  a accroitre  la  con- 
gestion cerebrate,  etmeine  en  prenanl  la  precaution 
de  maintenir  une  eponge  d’eau  froide  sur  la  lete 
pendant  tout  le  temps  deleur  duree. 

Plusieurs  raedecins  ont  eu  recours  aux  vesica- 
toires,  et  disent  en  avoir  retire  de  bons  effets.  Nous 
les  avons  vu, employer  dans  les  premiers  temps  de 
nos  eludes  medicates,  et  autant  qu’il  nous  en  sou- 
vienne,  avec  le  plus  grand  succes.  C’elait  dans  une 
epidemie  de  typhus  developpee  sur  des  Aulrichiens 
prisouniers  de  guerre.  Malgre  la  violence  de  la 
maladie,  la  mortality  ne  fut  pas  tres-considerable. 
II  n est  presque  pas  un  malade  auquel  on  n’ait  ap- 
plique six  ou  sept  vesicatoires  successivement  : deux 
aux  mollels,  deux  aux  cuisses,  deux  aux  bras,  et  un 
a la  nuque  ; et  si  nos  souvenirs  de  si  loin  nous  ser- 
vent  bien , il  semble  nous  rappeler  qu’une  amelio- 
ration sensible  se  faisait  remarquer  apres  chacunede 
ces  applications.  Nous  nous  rappelons  surtout  fort 
bien  que  les  sympiomes  cerebraux  diminuaient  pres- 
que constamment  apres  l’application  du  vesicatoire 
de  la  nuque,  auquel  on  n’avait  recours  que  fort  tard. 
Nous  avons  vu  tres-rarement  la  gangrene  s’emparer 
de  ces  vesicatoires,  et  lorsque  cela  est  arrive  , elle 
s est  presque  toujours  bornee  a quelques  faibles 
eschares  dont  la  chute  ne  se  faisait  pas  longtemps 
altendie  dans  la  convalescence.  II  en  etait  en  general 
de  meme  des  eschares  gangreneuses  du  sacrum.  Les 
phlegmons  parotidiens  se  gangrenaient  aussi  fort 
rarement. 

On  a depuis  longtemps  remarque  que  la  disparition 
subite  du  gonflemenl  parolidien  etait  toujours  suivie 
d une  recrudescence  Ires-grave  des  accidents  : aussi 
plusieurs  auteurs  conseillent-ils  de  recouvrir  de 
bonne  heure  ces  gonflemenls  de  cataplasmes  irri- 


tants pour  accele'rer  leur  marche  , et  d’y  appliquer 
meme  de  la  potasse  causlique  aussitot  que  la  plus 
legere  fluctuation  s’y  fait  senlir.  Mais  on  a vu  aussi 
tous  les  symptomes  de  la  maladie,  qui  s’etaient  dis- 
sipes  d l’apparition  du  phlegmon  , reparaitre  avec 
une  nouvelle  intensile  lorsque  cette  inflammation 
exterieure  acquerait  trop  de  violence;  on  a vu  eu 
outre  des  suppurations  excessives,  el  meme  une  gan- 
grene suivie  de  ravages  profonds  , etre  les  effets  des 
topiques  irritants  dont  on  avail  recOuvert  les  tu- 
nieurs,  et  ces  accidents  ont  fait  proscrire  d’une  ma- 
niere  absolue  par  d’autres  praticiens  ton  le  application 
irritante  sur  les  phlegmons  parotidiens.  II  estevident 
que  le  praticicn  marche  ici  entre  deux  ecueils  : 
d’un  cote,  le  danger  de  voir  disparaitre  trop  promp- 
tement  le  phlegmon  critique,  e\  de  l’autre,  celui  de 
renouveler  les  accidents  ou  de  faire  des  phlegmons 
eux-memes  une  maladie  aussi  grave  que  la  premiere. 
Quelle  conduite"  doit  il  done  tenir?Il  ne  faut  pas 
s’imposer  ici  de  regie  absolue.  N’existe-il  qu’un  seul 
phlegmon  parolidien,  sa  marche  est  elle  indolente, 
la  peau  qui  le  recouvre  reste  t elle  pale  et  conserve- 
t-elle  l’impression  du  doigl,  il  faut  1’exciler  par  des 
cataplasmes  aromaliques,  camphres  et  meme  alcoo- 
lises,  mais  jamais  par  des  topiques  plus  irritants  , 
tels  que  la  moularde  et  les  vesicatoires.  Ce  n’est  que 
dans  le  cas  ou  il  disparaitrait,  que  I’on  devrail  re- 
courir  a ces  derniers  moyens  ; loute  hesitation,  tout 
retard  serait  alors  dangereux.  Les  deux  regions 
parotidiennes  , au  contraire  , sont  el  les  enflamraees 
en  meme  temps,  la  peau  est-elle  rouge,  1’inflamma- 
tion  vive,  etc.,  il  faut  s’abstenir  de  loute  application 
excitante  et  se  borner  it  mainienir  une  douce  tem- 
perature aulour  des  tumeurs.  Si  cependant  leur 
inflammation  devient  trop  violente,  il  faut  la  com- 
battre  par  des  catapiasmes  emollients  , et  au  besoin 
par  des  applications  de  sangsues  : regie  generate,  on 
doit  tout  faire  pour  eviter  la  suppuration.  Les  soins 
a donner  lorsqu’un  abces  se  forme,  et  lorsque  la  gan- 
grene s’empare  de  la  lumeur  , ont  ele  indiques  aux 
articles  Abces  et  Gangrene.  (Voyez  ces  mots.) 

Poissonnier- Desperieres ■ Traite  des  fievres  de  file  de 
Saint-Domiogue,  Paris,  1763,  in-8°. 

Poupe-Desporles.  Ilistoire  des  maladies  de  Saint- 
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lious or  yellow-fever.  Philadelphie,  1800,  in-8°. 

W.  Currie.  Description  of  the  malignant  fever.  Phi- 
ladelphie , 1793  , in-8°.  — Treatise  on  the  synochus 
icterodes  or  yellow- fever.  Philadelphie,  1793,  in-8°. 

J.nalliday.  Tratado  sobre  lo  fiebre  amarilla.  quesa 
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America.  Habana,  1794,  in-8<>. 

J.  Deveze.  Recherches  sur  les  causes  de  la  maladie 
6pidemique  qui  a ravage  Philadelphie  en  1793.  Phila- 
delphie, 1794,  in-80.— Traite  de  la  fifevre  jaune.  Paris, 
1820,  in-8°. 

iV.  Webster.  A brief  history  of  epidemic  and  pestilen- 
tial diseases.  Hartfort,  1799,  2 vol.  in  8». 
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L.-Ch.  Roche. 


FIN  DU  TOME  TRENTIEME. 


TABLE 


DES  MATURES  CONTENUES  DANS  CE  VOLUME  (I). 


Tab  AC.  A.  Richard 1 

Tablettes.*  Guibourt 4 

Taches.*  Alph.  Devergie 5 

Trivia  ou  Tenia.  7 

Taille.  Laugier 19 

Tamarin.  A.  Richard 39 

Tamponnement.  . 40 

Tanaisie.  A,  Richard lb. 

Tanne."  Ph.-Fred.  Blandin lb. 

Tannin.  . • . . . . 41 

Tapioka.  A.  Richard 42 

Tauentisme.  t Guerard . lb. 

Tartp.e  stibie.  Al.  Cazenave 44 

Tartriqee.*  Guibourt 45 

Teigne.  4 Al.  Cazenave 46 

Teinteres.  53 

Temperament.  Adelon 55 

Temperament.*  Cb.  Londe 61 

Tendons.  A.  Berard.  66 

Tenesme.  L.-Ch.  Roche 73 

Tenotomie.  A.  Berard lb . 

Terebentine  ou  terebenthine.  A.  Richard 82 

Terebentine  eecopahe.*  F.  Ralier 84 

Terebintacees.  A.  Richard 86 

Testicole.  * Ollivier jb. 

— (maladies  du).  Roux.  . 

Testiccle.*  L.-J.  Begin 128 

Tetanos.  Rochoux , 130 

Tetanos.*  L.  J.  Begin I33 

TRte  .*  Marjolin 

The.  A.  Richard 162 

Theriaqce.*  L.-Ch.  Roche 166 

Therapeetiqee.  Guersant 167 

Thermes.  

Thym.*  Martin -Solon 175 

ThymelJjes.  A.  Richard Jb. 

Thymes.  Ollivier 176 

Thyroide.  Ollivier 178 


(1)  NousaYons  marqu4  d’un  astdrisqne  les  articles dn  Dictionnaire  db  Mkdf.cinr  kt  deChirurgie  pratiques,  pour  les 
distinguerdeceux  du  Dictionnaire  de  Medkcine,  la  reunion  de  ces  deux  ouvrages  formant  la  base  de  notre  Repertoire 
general  des  Sciences  medicales. 


324 


TABLE  DES  MATIERES. 


Tiliacees. 

Tillbcl, 

Tire  balue.* 

Tire-fond.* 

Tisane. 

Tithymale. 

Toeplitz  (Eaux  minerales). 
Tonique. 

Toniques.* 

Topique. 

Tormenxille.* 

Torsion.* 

Torticolis. 

Torxicohs.* 

Toucher. 

Toucher  (Obsteliique). 
Toucher*  (Obstetrique). 
Tournfquex.* 

Toux. 

Toux.* 

Toxicologie. 

Tracheixe.* 

Transformaiions  morbides.* 
Transfusion. 

Transfusion  du  sang.* 
Transpiraxion. 

Tremblemeni. 

Trepan- 

Trepan.* 

Trichiasis. 

Trichiasis.* 

Trichocephale. 

Trichoma  ou  Plique.* 
Trochisques.* 

Trois  quaris  ou  trocart.* 
Tubercule. 

Tubercule.* 

Tumeur. 

Tussillage. 

Tympanixe.* 

Typhoide.*  (Affection  tvphoide.) 
Typhus. 

Typhus.* 


A.  Richard. 
A.  Richard. 
L.  J.  Begin 
L-  J.  Begin. 
Soubeiran. 


Marlin  Solon, 
Guersant.  . 
A.  Richard. 
L.-J.  Begin. 
A.Berard.  . 
L.-C.  Roche. 


P.  Dubois. 
Ant.  Duges. 
L.  J.  Begin 


P.  Jolly.  . 
Orfila.  . 
L.-Ch.  Roche. 
L.-Ch.  Roche. 
Rochoux.  . 

J.  Bouillaud. 
Adelon. 
Chomel. 
Murat.  . 

J.-L.  Sanson. 
J.  Cloquet. 
L.-J.  Sanson. 


P.  Rayer.  . 
Guibourt.  . 
Pb.-Fred.  Blandin, 


L.-Ch.  Roche, 


Martin  Solon. 
L.-Ch.  Roche. 
J.  Bouillaud.  . 
Dalmas. 

L.-Ch.  Roche, 


179 

lb. 

180 
181 
lb. 
182 
lb. 
183 
186 
18S 
lb. 
189 
191 

193 

194 
200 

203 

204 

205 

206 
lb. 
226 
227 
231 

233 

234 
244 
246 
251 

258 

259 
262 

lb. 

264 

lb. 

266 

271 

273 

287 

lb. 

289 

291 

307 


UN  DE  LA  TABLE, 


f 


— 


